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Die   Syphilis   der  Haut 

Von 

Prof.  Dr.  Franz  Mraöek. 

Wien. 


Der  Zweck  der  folgenden  Arbeit  ist,  die  Erscheinungen,  welche  die 
Syphilis  auf  der  menschlichen  Haut  hervorbringt,  zu  beschreiben.  Es 
braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  dieses  Kapitel  einmal  die  Haupt- 
rolle in  der  Pathologie  der  Syphilis  gespielt  hat,  heute  aber  durch  die 
aufklärenden  pathologisch-anatomischen  Befunde,  sowie  durch  die  Ergeb- 
nisse des  Studiums  der  visceralen  Syphilis  in  zweite  Reihe  gestellt  worden 
ist.  Nichtsdestoweniger  hat  dieser  Theil  der  Pathologie  der  Syphilis  noch 
immer  seine  Bedeutung,  weil  die  Syphilis  zahlreiche  krankhafte  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  zu  bilden  vermag,  welche  ein  differenzialdiagnostisches 
Interesse  untereinander  und  namentlich  gegenüber  den  Hautkrankheiten 
sensu  strictiori  darbieten.  Ausserdem  muss  jetzt  schon  hervorgehoben 
werden,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  sich  der  Prozess  ausschliesslich  auf 
der  Haut  und  den  Schleimhäuten  abwickelt. 

Eintheilung  der  Syphilis.  Sowohl  der  leichteren  Verständigung  als 
auch  dem  didaktischen  Bedürfnisse  entsprechend,  hat  man  die  Produkte 
der  Syphilis  in  verschiedene  Stadien  eingetheilt.  Dabei  machte  der  eine  die 
Zeit,  in  welcher  die  Erscheinungen  aufeinanderfolgen,  der  andere  wieder  die 
Formen  der  Syphilisprodukte  zum  Prinzipe  der  Eintheilung.  Naturgemäss 
gilt  jede  Eintheilung  nur  für  die  grosse  Anzahl  der  Syphilisfälle;  die  Minder- 
zahl verläuft  irregulär  und  macht  jedes  Eintheilungspriuzip  zunichte. 

Ricord  theilte  die  Syphilis  in  ein  primäres,  sekundäres  und  ter- 
tiäres Stadium  ein.  Die  Wiener  Schule  unter  Sigmund  und  Zeissl 
nahm  diese  Eintheilung  mutatis  mutandis  an.  Sigmund  hat  beispiels- 
weise das  Primärstadium  als  vollendet  angesehen,  wenn  neben  dem  aus- 
gebildeten Initialaffekt  die  Lymphgefösse  verdickt,  sicher  aber,  wenn  die 
regionären  Lymphdrüsen  durch  Infiltration  vergrössert  waren.  Das  sekun- 
däre Stadium  beginnt  mit  dem  Auftreten  der  Exantheme,  umfasst  die 
Recidiven  oder  die  Nachschübe  derselbt^n,  ferner  die  Botheiligung  des  Pe- 
riostes und  einzelne  Erkrankungen  der  Organe,  wit^  die  des  Ivehikopfos 
und  der  Augen. 
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Hermann  v.  Zeissl  unterschied  ein  papulöses  und  ein  gummöses 
Stadium  der  Syphilis.  Max  v.  Zeissl  folgt  dieser  Eintheilung  und  fasst 
das  papulöse  Stadium  als  einen  irritativen  Vorgang,  die  Produkte  des 
gummösen  Stadiums  als  Neubildungsprozesse,  die  durch  das  gleiche  Gift 
bedingt  werden,  auf.  Diese  Eintheilung  wird  nicht  nur  durch  die  anato- 
mischen Befunde,  sondern  auch  durch  die  klinisch  beobachtete  That- 
sache  gestützt,  dass  die  Virulenz  dem  ersteren  Stadium  in  hohem,  dem 
letzteren  in  geringerem  Masse  zukommt,  ein  Umstand,  welcher  viel- 
leicht auf  bisher  noch  nicht  ergründete  Verhältnisse  des  Virus  zurück- 
zuführen ist. 

Schliesslich  müssen  wir  die  erworbene  von  der  ererbten  Syphilis 
scheiden.  Wenn  auch  beide  derselben  Noxe  entspringen,  so  sind  sie 
dennoch  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  als  auch  in  der  Entwicklung  der  patho- 
logischen Produkte  sehr  oft  verschieden.  Während  bei  der  erworbenen 
Syphilis  die  krankhaften  Veränderungen  in  fertigen  Geweben  entstehen, 
entwickeln  sie  sich  bei  der  hereditären  zugleich  mit  der  Anlage  und  dem 
Wachstum  der  Organe.  Daher  sehen  wir  bei  der  hereditären  Syphilis 
häufiger  diffuse,  ganze  Strecken  oder  das  ganze  Organ  einnehmende  krank- 
hafte Veränderungen,  z.  B.  der  Leber,  Nieren  u.  a.,  während  wir  bei  der 
erworbenen  mehr  umschriebene  Herderkrankungen  antreffen. 


AUgemeinbetrachtangen  über  den  Verlauf  der  Syphilis. 

Wir  haben  oben  angedeutet,  dass  der  Verlauf  der  hereditären  Syphilis 
ein  ernsterer  ist,  weil  die  Produkte  der  Syphilis  an  dem  kindlichen  Orga- 
nismus schon  im  Entstehen  schwerere  Formen  annehmen.  Bei  der  erwor- 
benen Syphilis  spielen  ebenfalls  viele  Momente  eine  wichtige  Rolle  und 
beeinflussen  den  Verlauf  dieser  ohnehin  proteusartigen  Erkrankung. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  häufig  Varietäten  im  Verlaufe  der  Syphilis 
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Bei  Potatoren  ist  schon  der  Verlauf  der  Sklerose,  wie  wir  noch 
später  sehen  werden,  häufig  ein  bösartiger,  zur  Nekrose  hinneigender.  Zur 
Zeit  der  Intoxikation  (Proruptionsstadium)  bemächtigt  sich  solcher  Indivi- 
duen häufig  eine  ungewöhnliche  nervöse  Erregung.  Einzelne  dieser  Fälle 
verlaufen  auch  weiter  ungünstig,  indem  nervöse  Zufälle  und  Gefässerkran- 
kungen  auftreten.  Endlich  zeichnen  sich  diese  Fälle  durch  eine  geringere 
Widerstandskraft  bei  energischen  Kuren  aus. 

Wir  möchten  ferner  eine  vor  mehr  als  20  Jahren  gemachte  und 
seither  wiederholt  bestätigte  Beobachtung  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
Malaria  und  Syphilis  eine  sehr  ernste  Komplikation  darstellt,  indem 
die  Kranken  durch  Äkquisition  der  Syphilis  von  einer  lange  ruhenden 
Malaria  neuerdings  befallen  werden,  wodurch  eine  bösartige  Anämie  ent- 
steht und  die  Kranken  sehr  herabkommen.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei 
Gicht,  Zuckerharnruhr  u.  a.  m.  Bamberger  machte  seinerzeit  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  Variolaerkrankung  eine  bestehende  Syphilis  im 
ungünstigen  Sinne  beeinflusse. 

Bei  akuten,  mit  Fieber  einhergehenden,  interkurrierenden 
Erkrankungen  nehmen  die  syphilitischen  Exantheme  einen  rascheren 
Verlauf  an  und  schwinden,  Erysipelatöse  Entzündungen  vermögen 
Syphilisprodukte,  die  in  ihrem  Bereiche  liegen,  vollständig  zum  Schwinden 
zn  bringen,  auf  allgemein  zerstreute  Exantheme  wirken  sie  so  wie  andere 
fieberhafte  Prozesse.  Wir  haben  bei  der  letzten  Typhusepidemie  in 
Wien  anfangs  der  Siebzigerjahre  die  Erfahrung  gemacht,  dass  dieses  schein- 
bare Zurückgehen  der  Exantheme  keine  Heilung  der  Syphilis  bedeutet,  die 
Kranken  wurden  nach  Monaten  von  neuerlichen  Erscheinungen  heimgesucht. 

Durch  diese  erwähnten  Umstände  wird  die  Syphilis  mitunter  zu  einer 
unregelmässig  verlaufenden  (Syphilis  praecox,  galoppierende  Syphilis),  oft 
zu  einer  schweren  (Syphilis  maligna),  selbst  tödtlichen  Erkrankung  um- 
gewandelt. 

Trager  des  Eontagiuma  der  Syphilis.  Wir  müssen  heute  abermals 
mit  Bedauern  hervorheben,  dass  es  noch  nicht  gelungen  ist,  den  Krank- 
heitserreger der  Syphilis  zu  finden.  Wir  sind  noch  immer  darauf  ange- 
wiesen, aus  den  durch  die  unbekannte  Noxe  hervorgerufenen  pathologischen 
Produkten,  aus  ihrer  Entstehung  und  aus  ihrem  Verlaufe  den  Krankheits- 
prozess  zn  beurtheilen.  Dieses  unbekannte  Virus  ist  wahrscheinlich  am 
reichlichsten  in  den  primären  und  sekundären  syphilitischen  Produkten  an- 
gehäuft. Die  Sekrete  dieser  Wunden  sind  die  Träger  des  Kontagiums  und 
somit  für  die  Üebertragung  der  Syphilis  das  mächtigste  Agens. 

Wie  lange  sich  das  Virus  an  Stelle  der  abgeheilten  syphilitischen 
Produkte  erhält,  oder,  besser  gesagt,  wie  lange  die  Gewebe  an  den 
krank  gewesenen  Stellen  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute 
übertragbares  Syphiliskontagium  liefern  können,  ist  derzeit  nicht  möglich 
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ZU  bestimmen.  Soferne  man  sich  nach  den  histologischen  Befunden  ein 
Urtheil  bilden  kann^  wären  solche  Stellen,  wenn  sie  anch  nach  aussen 
kaum  mehr  als  krank  anzusehen  sind,  immerhin  gegebenen  Falles  auf 
eine  Keizung  in  der  Lage,  ein  Material  zu  liefern,  welches  Nichtsyphili- 
tischen geßlhrlich  werden  könnte.  Neumann  hat  nach  den  Syphilis- 
produkt«n  in  der  perianalen  Gegend  nach  Monaten  sich  veranlasst  ge- 
sehen, ein  solches  Urtheil  abzugeben. 

Die  sogenannten  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis  werden  im 
aligemeinen  als  harmlos  und,  was  die  üebertragung  anlangt,  als  unge- 
fährlich hingestellt.  Stimmen  pro  und  contra  sind  in  der  Literatur  ver- 
treten und  Beobachtungen  angeführt,  welche  einmal  den  innigen  Kontakt 
mit  den  Sekreten  der  gummösen  Geschwüre  als  ungefährlich  hinstellen, 
das  anderemal  aber  Syphilisübertragungen  durch  gummöse  Geschwüre 
bestätigen.  Wir  haben  seinerzeit  in  unserem  Atlas  der  Syphilis,  S.  7,  unser 
Bedenken  gegen  die  erstere  Ansicht  laut  werden  lassen,  und  möchten  nur 
hervorheben,  dass  die  im  Frühstadium  einer  rasch  verlaufenden  Syphilis 
auftretenden  Gummen  a  priori  als  gefahrlich  bezeichnet  werden  müssen, 
namentlich  wenn  man  noch  aus  lebensfähigem,  nicht  bereits  degeneriertem 
Gewebe  die  Impfmaterie  entnimmt.  Wir  werden  uns  über  diese  Frage 
nicht  eher  klar  werden,  bevor  es  uns  nicht  gelingt,  das  Kontagium  der 
Syphilis  zu  entdecken  und  sein  Vorhandensein  in  verschiedenen  patho- 
logischen Produkten  festzustellen.*) 

Andere  Säfte  des  syphilitisch  Kranken,  speziell  das  Blut  und  die 
Lymphe,  sind  erfahrungsgemäss  im  Stadium  der  Florition  der  Syphilis 
ebenfalls  Träger  des  Koutagiums,  wie  es  Waller.  Pelizzari  und  ein 
anonym  gebliebener  Pfalzer  Arzt  dai^ethan  haben.  Das  Sekret  der  Drüsen, 
z.  B.  Speichel,  Milch,  sind,  wenn  sie  nicht  auf  dem  Weg»'  mit  Syphilis- 
gift  verunreinigt  werden,  kaum  geföhrlich.  Die  Bedingungen  der  üeber- 
tragung durch  das  syphilitische  Sperma  kennen  wir  noch  uicht.    Die  Im- 
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dass  extragenitale  Uebertragungen  4'5 — 5%  der  vorkoinmendeu  Infek- 
iioDen  betragen.  Zahli-eiche  Erfahrungen  erweisen,  dass  die  extragenitale 
Äüsteckungsweise  in  gewissen  Bevölkeruugsklassen  zunimmt.  Trotz  ver- 
schiedener Paragraphe,  welche  die  Freizügigkeit  und  die  freie  Disposition 
des  der  Gemeinschaft  gefährlichen  Individuums  einschränken,  sehen  wir 
von  Tag  zu  Tag  mehr  Fälle,  wo  kranke  Individuen  in  Massenquartieren 
enge  aneinandergepfercht  oder  in  Familien  unter  kleinen  Kindern  leben 
und  die  Syphilis  an  die  unschuldigsten  Wesen  unmittelbar  oder  durch 
Ess-  und  Trinkgeschirre  übertragen.  Eine  weitere  hier  anzureihende  Ge- 
legenheitsursache zur  Ansteckung  ist  die  Ernährung  und  das  Aufpäppeln 
der  kleinen  Kinder,  welche  entweder  von  Syphilitischen  gepflegt  werden, 
oder,  selbst  syphilitisch,  gesunde  Pflegerinnen  infizieren.  Nicht  selten 
ist  die  Uebertragung  durch  Biss  heim  Raufhandel  mundkranker,  dem 
Trünke  ergebener  Gesellen.  Aerzte,  Hebammen  und  Pflegerinnen  in- 
fizieren sich  häufig  und  man  kann  nicht  genug  davor  warneu,  den  Kon- 
takt mit  den  Geschwüren  Syphiliskranker  mit  blosser  Hand  möglichst  zu 
Ycrmeiden.  Endlich  spielen  für  die  mittelbaren  Uebertragungen  durch 
gemeinschaftliche  Haushaltungsgeiäthschaften,  Trink-  und  Essgeschirre, 
ärztliche  Instrumente,  z.  B.  bei  den  Vaccinationen,  Untersuchungen  oder 
Tätowierungen,  Verbandzeug,  Stückseife  und  Waschutensilien  in  Öffent- 
lichen Lokalen  eine  wichtige  Rolle.  Es  darf  die  Unsitte  nicht  unerwähnt 
bleiben,  die  in  manchen  Gegenden  so  sehr  verbreitet  ist,  dass  selbst  Frem- 
den, die  in  eine  Gastwirtschaft  eintreten,  zugetrunken  wird.  Ebenso  ver- 
daramenswert  ist  das  Abküssen  zwischen  weitverwaudten  oder  oft  gar 
nicht  näher  bekannten  Leuten,  welches  bei  einzelnen  Nationen  so  sehr 
beliebt  ist. 

Die  Bedingungen  der  Ansteckung  mit  Syphilis  sind  allgemein 
bekannt  und  gipfeln  in  dem  Satze,  dass  ein  noch  nicht  syphilitischer 
Organismus  durch  die  Einimpfung  oder  auch  nur  durch  blosse  Berührung 
mit  dem  syphilitischen  Kontagium  krank  gemacht  werden  kann.  Wenn 
demnach  entweder  wunde  Stellen  mit  dem  Sekrete  syphilitischer  Wunden 
in  Berührung  kommen  oder  wenn  das  Sekret  auf  den  Gesunden  derart 
übertragen  wird,  dass  die  Gewebe  (Drüsenausführungsgänge,  Schleim- 
häute) gereizt  werden,  so  ist  für  die  Aufnahme  des  syphilitischen  Kon- 
tagiums  die  Gelegenheit  gegeben. 

Die  mittelbare  Ansteckung  lässt  sich  selten  ermitteln,  weil  die 
Kranken  sich  weder  an  die  Umstände,  unter  welchen  sie  krank  geworden 
sind,  noch  an  die  Zeit,  wann  sie  erkrankt  sind,  zu  erinnern  wissen.  Wie 
oben  bereits  auseinandergesetzt  wurde,  fallen  in  diese  Gruppe  grosse 
Zahlen  von  eitragenitalen  Infektionen,  die  ganze  Syphilis  innocentium, 
bei  deren  Uebertragung  der  Zufall,  nicht  die  wissentliche  Perversität,  die 
Hauptrolle  spielt. 
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Bas  venerUch-kontagiÖse  Geschwür.  Unter  den  geschwOrtgen  Pro- 
zessen an  den  Genitalien  kommen  die  renerisch-kontagiösen  und  die  syphi- 
litischen Geschwüre  am  häufigsten  nebeneinander  und  miteinander  kom- 
biniert vor,  weil  die  Uebertragung  beider  am  häufigsten  durch  den  Ge- 
schlechtsakt vermittelt  wird.  Dieser  Umstand  war  die  Veranlassung,  dass 
die  syphilitischen  und  venerischen  Geschwüre  lange  auf  eine  Noxe  zu- 
rückgeführt wurden.  Der  jahrelange  Streit  der  Ünitarier  und  der  Dualisten 
hat  eine  ganze  Literatur  hervorgebracht,  bis  er  endlich  beigelegt  wurde. 
Immerhin  ist  unter  Umständen  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Prozesse 
an  den  Genitalien  recht  schwierig.  Wir  wollen  deshalb  eine  kurze  Ab- 
handlung über  das  venerisch-kontagiöse  Geschwür  hier  einschalten.^) 

Das  venerisch-kontagiöse  Geschwür,  auch  Ulcus  molie, 
weicher  Schanker  genannt,  entsteht  durch  direkte  Uebertragung 
eines  spezifischen  Kontagiums  und  produziert  ein  Sekret,  wel- 
ches durch  Üeberimpfung  auf  den  Träger  Geschwüre  von  dem- 
selben Charakter  erzeugt. 

Ducrey  entdeckte  1889  einen  Bacillus  im  Eiter  dieser  Geschwüre, 
einzeln  oder  in  kleinen  Häufchen,  intra-  und  extracellulär  angeordnet. 
Unna  fand  auch  einen  Bacillus  im  Gewebe,  in  Ketten  angeordnet,  der 
erst  später  von  ihm  als  identisch  mit  dem  von  Ducrey  entdeckten  ange- 
sehen wurde.  Krefting  ist  es  gelungen,  im  Wundsekrete  und  im  Gewebe 
ausgeschnittener  weicher  venerischer  Geschwüre,  im  Buboneneiter  und  in 
Schnitten  aus  dem  Eande  des  zerfallenen  Bubo  denselben  Bacillus  nach- 
zuweisen, was  von  vielen  Nachuntersuchern  bestätigt  wurde. 

Sein  konstantes  Vorkommen  in  typischen  venerischen  Geschwüren, 
sein  Nachweis  in  den  Bubonen  und  die  Ueberimpfbarkeit  sprechen  für 
seine  pathogene  Bedeutung.  Er  förbt  sich  mit  Anilinfarben  (Fuchsin, 
Methylenblau,   Gentianaviolett),  ist  nach   Gram   leicht  eutfarbbar.     Die 
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Das  Sekret  Yom  Geschwürsgrunde  wird  auf  Deckgläsern  eingetrocknet, 
in  Alkohol-  und  Aethermischung  fixiert  und  mit  den  angegebenen  Färbe- 
mitteln behandelt.  Die  Streptobacillen  iu  den  Geweben  werden  am  besten 
dargestellt,  indem  man  die  Fixierung  der  Gewebsstuckchen  in  10**/oiger 
Formalinlösung  vornimmt,  wodurch  die  Bacillen  in  den  Schnitten  dann 
deutlicher  zutage  treten. 

Das  Sekret  des  Geschwüres  ist  eminent  kontagiös.  Es  vermag,  auf 
eine  Wunde  eingeimpft,  bei  jedem  Individuum  und  an  jeder  Stelle  des 
Körpers  Geschwüre  von  ähnlicher  Beschaffenheit  zu  erzeugen,  wie  das  ur- 
sprüngliche Muttergeschwür  war.  Bei  Autoinokulation  erfolgt  die  Ueber- 
tragung  durch  das  Aneinand erliegen  der  Hautpartien,  wenn  die  Epidermis 
mazeriert  wird  oder  wenn  das  Sekret  in  einen  HautfoUikel  eindringt. 

Man  findet  das  weiche  Geschwür  fast  ausschliesslich  an  den  Geni- 
talien und  in  ihrer  Umgebung,  weil  der  Koitus  die  häufigste  Ursache  der 
Üebertragung  bildet.  Petersen  sah  unter  5363  venerischen  Geschwüren 
nur  9  extragenital  akquirierte;  in  der  Literatur  konnte  er  unter  circa  9000 
Tenerischen  Geschwüren  27  Fälle  von  extragenitaler  Ansteckung  zählen.*) 
Die  extragenitalen  Geschwüre  werden  an  den  weiblichen  Brustwarzen,  den 
Xippen,  den  Wangen,  der  Zunge  und  bei  gewissen  Berufsgruppen,  wie 
denen  der  Aerzte,  Hebammen  und  Wärterinnen,  an  den  Fingern  beobachtet. 
Das  Vorkommen  an  den  Genitalien  bildet  somit  die  Regel,  das  Vorkom- 
men an  anderen  Körperstellen  die  Ausnahme,  welche  von  Perversität,  Zu- 
fall oder  Unvorsichtigkeit  abhängig  ist. 

Wenige  Stunden  nach  der  Inokulation  entsteht  um  die  Stelle  der 
Inokulation  ein  rother  Hof,  in  ein  bis  zwei  Tagen  bildet  sich  daselbst  ein 
Bläschen  mit  trübem  Inhalte,  und  wir  haben  eine  frische  Pustel  vor  uns. 
Die  Decke  der  Pustel  platzt  am  dritten  bis  fünften  Tage  von  selbst  oder 
nach  einer  Verletzung,  es  entsteht  ein  runder,  wie  mit  einem  Locheisen 
ausgeschlagener  Substanzverlust  mit  scharf  absetzenden  Rändern.  Dieses 
Geschwür  ist  am  Grunde  mit  einem  dünnflüssigen,  aus  Gewebszerfall,  Eiter 
und  Blut  bestehenden  Sekret  bedeckt.  Es  fühlt  sich  so  wie  die  entzün- 
dete Umgebung  weich  an  und  ist  auf  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Ent- 
fernt man  das  Sekret,  so  kommt  man  auf  einen  unregelmässig  zernagten, 
da  und  dort  blutenden  Grund  mit  grauem  Belage. 

Dieser  Zustand  des  venerisch-kontagiösen  Geschwüres  bedeutet  für  die 
meisten  Fälle  die  Höhe  seiner  Entwicklung.  Es  bleibt  weich,  seine  Kon- 
sistenz ändert  sich  nur  selten  durch  die  Zunahme  des  entzündlichen  In- 
filtrates an  der  Basis  und  in  der  Umgebung. 

Die  eminente  Haftbarkeit  des  Kontagiums  ist  der  spezifische  Cha- 
rakter des  Geschwüres  und   kann  mehrere  (drei  bis  sechs)  Wochen  an- 

»)  Zeissl,  S.  208. 


Mrk:^ 


■ätifin-    I^s  •^«•ÄTir  <rj.Tf-rr  .ür-ri  'iirrä  Eiise-hmelK-a  •:«■  Bänder 

P-ni*  Alf  ii«  S:r*>"sia:i  ii;.;  Tor.  .r-T*^3i  a;i:  i-ri  Sei^nk-ri.  asd  «:-*a=o  an 
•^  ii*ä^*i  *TiiLzAlL-TZ.  -i-rr  WriVr  i*  ü-rt^rnrign::?  *af  die  innere 
STibrsi'liLä-*.  iif  iis  P-irlz-rizi  zi-i  iri.  Af:er  r..**>fc.*eh.:e;-  Die  Zahl 
*ff  G-säirir-i  kiiz.  '.ei  =-rir  Trm^iiliisi^er  Fillea  30 — bO  erröchen.  Sie 
▼■iriix  -»r^fi«.-  ^is  krcCLK-rzTÄS.  to-  rsi'ilii-ärr  •>ir-r  elüptiselier  Form, 
il*  li  Fvl*«.  r-H-er-tz-rZ.  'j-r-">?i  si-'arr^-i-rzxrn^r.  Ni*.'Ji  liz^erem  Bestehen 
bin  tf*  r-i»fäl>rä  -rC^erl^-r  Sr^irr-uv-  4sf.  irr  »jiris.-!  wird  ;r«kea  un  i  di»^ 
W'ii.it  ''.*niti*r£:  ijtii  hl.'  Griz.ilii'i-rri.  it:^;i:er  sini  z->rB  in  di-rsem 
ScaLtzi  ii  :-ri  Ri:ii-7n  l*-rn2:;fr>Ar-r  E^:^  ■;■=<  Eicers  T-rr5;eifk;-  welche 

^r  »jnii  i.ti-ri:i:  wie  i;^crf^-:-  ü-r  Ri- ier  iicä--  iiaz  Ab.  das  Ge- 
=*rä.Trir  Isz  ii  .iii  S;:i.i:-iz:  T-iz^kn.Z'yi.j^  zrzz^'.rz.  Die  w  i^^ä  ^ewvrden^ 
Wia:^  wir:  t.;-  i-^r  Prrlz-arri-r  i^r.^i  ci-r  Torrüv'kr- i-e  Eri-irrmi?  üb*rieckt- 
Bi>»-r-rz.  h-r»>*.>i..^h:eL  ^»ir  i:*  ^rzz.xz'.zi^  ' I'>?s  4:1:  ri-er  Se:;^.  wih- 
rea-i  -iti  «xert^äT^  iiz:'  irr  Ai^iT^rr-  zz.:cr  i-rzi  RAc-ir-  ei=.  ctrrnmpfbares 
S»fcr*c  lir^f-rr*  Es  i'rr^Ill;  in-:!»  iz  it^z  Svller  ii-r  Prripherie  weiter, 
»ür-- i  T>i    i-rr   ri-^z-^r-rrz^^eiiicz  Seile    Üt   re'-rrz4r':-:;3g   ge^n    das 

Sim  iti  G«-^2:»tr  iz  ilzz-rz  Has:.;^:  likiz^-rz.  l.  B.  ah  einer  oder 
'.-ri-iei  >ri:e-  -ies  ¥TT-zLzzLi  v-ier  az  iez  klriz-z  SoKiailfr'r^z.  s»>  ^-richt 
e^  vf;  i^r^h.  Die  EÄz.-i-r  irrfillez  we::er  izi  berz-z  iAs  Kv=.:A^ani  in 


si^a 


4I.J 


iir  «jrAz::.i:i> 

=r-:iez  .i-er  Be: 


i:ir.'^c.  Ue"' erw^^obemii^  den 
z^  riz.  H:zir7z:5  eztg-een. 
rrlzicflATsS  Sekres     Ulcus 


Die  Syphilis  der  Haut.  9 

krose  weiter  auheimfölltj  findet  man  die  Epidermis  durch  eine  schwarz- 
graue  Flüssigkeit  abgehoben.  Diese  jauchige  Flüssigkeit  sowie  das  nach 
abgehobener  Borke  von  der  Basis  des  Geschwüres  gewonnene  Sekret  ver- 
halten sich  so  wie  das  Sekret  bei  jeder  Gangrän  und  produzieren  kein 
überimpfbares  venerisches  Geschwür  mehr  (Ulcus  gangraenosum). 
Zeichnen  sich  diese  Geschwüre  durch  einen  besonders  rapiden  Zerfall 
aus,  so  werden  sie  auch  fressende  oder  phagedänische  Geschwüre  ge- 
nannt. 

Wir  haben  durch  solche  fortschreitende  Gangrän  die  Bntblössung 
des  Penis,  ja  selbst  der  Testikel  beobachtet;  trotz  alledem  war  die  De- 
struktion keine  so  bedeutende,  weil  die  übriggebliebene  lockere  Haut  der 
Eadix  penis,  des  Perineums,  der  Inguinalgegend  und  des  Scrotums  heran- 
gezogen wurde.  Wenn  auch  da  und  dort  bei  diesen  Geschwüren  Blu- 
tungen auftreten  und  die  ohnehin  herabgekommenen  Kranken  dadurch 
noch  mehr  geschwächt  werden,  so  ist  doch  eine  Lebensgefahr  selten  vor- 
handen. Meistens  kommt  es  endlich  zu  einer  Demarkation  der  um  sich 
greifenden  Gangrän,  die  Entzündungserscheinungen  der  Umgebung  ver- 
lieren sich,  der  Schorf  stösst  sich  ab,  die  Wunde  wird  mit  Granulationen 
bedeckt  und  von  den  Rändern  beginnt  allenthalben  die  üeberhäutung. 

Matzenauer  identifiziert  die  diphtheritischen  Geschwüre  mit  der 
pnlpösen  Form,  die  gangränösen  und  phagedänischen  mit  der  ulceröseu 
Form  des  Hospitalbraudes  *)  und  führt  die  Erkrankung  auf  einen  Bacillus 
zurück,  den  er  in  Gewebsschnitteu  progredienter  Geschwüre  gefunden  hat. 
Ueinkulturen  sind  Ihm  bisher  nicht  gelungen.  Gegen  diese  Auffassung 
können  wir  nichts  weiter  einwenden;  wir  finden  vielmehr,  dass  dadurch 
ein  den  modernen  Anforderangen  entsprechender  Fortschritt  angebahnt 
wäre.  Die  Thatsachen,  wie  sie  Matzenauer  anführt,  entsprechen  voll- 
ständig den  bekannten  Annahmen  über  die  Entstehung  der  Diphtherie, 
Gangrän  und  des  Phagedänismus  des  weichen  Geschwüres  und  der  syphi- 
/itischen  Sklerose. 

Die  Differenzialdiagnose  des  venerischen  Geschwüres  von  ver- 
unreinigten Bissen  und  Exkoriatiouen  nach  dem  Koitus,  forner  von  Genital- 
herpes wollen  wir  nicht  näher  anführen  und  verweisen  kurz  auf  die  Ana- 
mnese, Dauer,  Aussehen  der  UIcerationen  und  den  Nachweis  der  Ducrey- 
schen  Bacillen. 

Wichtiger    erscheint   uns    die    Unterscheidung    zwischen    dem 

"Venerischen  und  dem   syphilitischen  Geschwüre.    Das  venerische 

Geschwür  entwickelt  sich  rasch,   in   einem   bis  drei  Tagen,  die  Sklerose 

langsam,  in  zwei  bis  drei  Wochen.   Das  Sekret  des  ersteren  ist  reichlich, 

eiterig,  leicht  auf  den  Träger  übertragbar,  jenes  der  Sklerose  spärlich, 

')  ArchiT  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  55. 
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serös,  limpid.  Das  yenerische  Geschwür  entwickelt  sich  aus  Pusii»In,  der 
syphilitische  Initialaffekt  aus  Erosionen  mit  langsam  zunehmender  Ver- 
härtung als  Knoten  oder  Papel.  Wird  das  weiche  Geschwür  von  einer 
stärkeren  Entzündung  begleitet,  so  fühlt  sich  der  Grund  etwas  resistenter, 
ÖdematÖs  teigig  an,  doch  geht  diese  Schwellung  allmählich  in  die  Um- 
gebung über.  Die  Sklerose  bildet  ein  scharf  begrenztes  Zelleninfiltrat, 
welches  sich  zumeist  derb,  knorpelhart  anfühlt.  Das  venerische  Geschwür 
greift  rasch  um  sich  und  bleibt  selten  allein.  Der  Zerfall  bei  der  Sklerose 
ist  ein  schichtenweiser,  langsamer,  selten  begegnen  wir  zwei  Angriffs- 
punkten, meist  bleibt  die  Sklerose  vereinzelt.  Die  Narbe  nach  veneri- 
schen Geschwüren  bleibt  weich,  die  der  Sklerose  hart.  Die  Narbe  des 
venerischen  Geschwüres  ändert  sich  nicht,  höchstens  blasst  sie  ab  und 
verflacht,  jene  nach  der  Sklerose  bricht  namentlich  zu  Zeiten  des  Aus- 
bruches der  Sekundärerscheinungen  und  mitunter  auch  noch  später  auf. 
Endlich  sind  die  entzündlichen  Begleiterscheinungen  in  den  Lymphge- 
fassen  und  Lymphdrüsen  beim  yenerischen  Geschwür  von  den  infiltra- 
tiven und  indolenten  Lymphgefösserkrankungen  und  Lymphknoten  bei 
der  Syphilisinfektion  leicht  zu  unterscheiden.  Während  die  das  syphili- 
tische Geschwür  begleitenden  Drüsenschwellungen  nur  sehr  selten  und 
auch  dann  wahrscheinlich  nur  durch  komplizierende  Umstände  vereitern, 
ist  beim  venerischen  Geschwür  der  vereiterte  Bubo  fast  regelmässig  zu 
beobachten. 

Der  syphilitische  Frimäraffekt. 

Gewöhnlich  wird  die  Syphilis  an  einer  einzigen  Körperstelle  über- 
tragen, wo  sich  ein  Primäraffekt  entwickelt,  der  als  das  einzige  Symptom 
längere  Zeit  hindurch  bestehen  bleibt.  Es  können  aber  auch  uno  ictu 
oder  einige  Stunden  hintereinander  die  Uebertragungen  au  mehreren 
KöniersteJIen  vorkommen,  ko  z.  B-  ex  osculis  am  Muado-  ox  coitu  au  dt*ii 
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gefunden  hat.  Wir  sehen  ebon  kleine  Wunden  in  Form  von  Abschürfun- 
gen, Einrissen  oder  Follikulitidenj  welch«*  unbemerkt  oder  unbeachtet  vor 
der  Terdäehtigen  Berührung  schon  bestanden  haben  können.  Herpes  pro- 
genitalis ist  ein  sehr  häufiger  Anlass  zar  Infektion,  weil  an  solchen  Stellen 
das  Kontagium  leicht  haften  bleibt. 

Der  Arzt  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  verdächtigen  Berührung 
bloss  auf  Vermuthungen  angewiesen  und  kann  nur  dann  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  eine  direkte  Uebertragung  annehmen,  wenn  ihm  die 
Möglichkeit  geboten  ist,  den  Umständen,  unter  welchen  die  Berührung 
stattgefunden  hat,  nachzugehen,  namentlich  die  Untersuchung  (Confron- 
tatioD)  der  kompromittierten  Person  vorzunehmen. 

Die  unscheinbaren  oben  erwähnten  Substanzverluste,  welche  die 
ersten  verdächtigen  Symptome  darstellen,  wandeln  sich  allmählich  in 
speckig  belegte,  wenig  Sekret  liefernde  Geschwüre  um,  welche  lien 
Kranken  keine  besonderen  Beschwerden  verursachen.  An  ihrer  Basis 
nimmt  die  Infiltration  za,  die  in  der  zweiten,  sicher  aber  in  der  dritten 
Woche  einen  derben  Knoten  von  rundlicher  Form,  die  Induration  oder 
Sklerose,  darstellt. 

Die  Grösse  und  Form,  welche  die  Sklerosen  annehmen,  ist  je  nach 
der  Lokalisation  und  nach  der  anatf>mi.sehpn  BeychalTenheit  der  Gewebe 
in  welche  die  üeberinipfung  stattgefunden  hat,  verschieden.  Au  Schleim- 
Maten  begegnen  wir  flachen,  massigen  Infiltrationen,  welche  an  der 
Oberfläche  speckig  belegt  sind  und  einer  Verbn'ihung  ähnlich  sehen  (S.  am- 
liustiformis).  An  Stellen,  wo  die  Haut  durch  lockeres  Zi'llgi'webo  mit 
ihrer  Basis  verbunden  ist,  wie  z,  B.  am  Präputium,  Penis,  Scrotum  etc., 
sehen  wir  häufig  ele?ierte  derbe,  maudel-  und  nussgrosse  Geschwülste, 
Die  syphilitischen  Primäraffekte  bilden  zwischen  der  pergamentartigeu 
Sklerose,  welche  eine  gelinde  Üächenfönnige  Infiltration  darstellt,  und 
zwischen  der  mandel-  bis  nussgrossen  sphärischen  Induration  verschiedene 
Formen,  unter  Umständen  sogar  Geschwülste,  die  ein  Neoplasma  (Epi- 
theliom) leicht  vortäuschen  kennen.  So  sahen  wir  eine  durch  ein  Rasier- 
messer hervorgerufene  mehrere  Centimeter  lange  Sklerose  am  Kinn,  eine 
Ähnliche  an  der  Lippe,  welche  von  den  Chirurgen  für  Epitheliome  ge- 
halten und  exstirpiert  wurdeu.  Die  histologische  Untersuchung  und  das 
inzwischen  erschienene  sekundäre  Exanthem  haben  Klai'heit  in  die  Beur- 
tbeiluug  dieser  Fälle  gebracht. 

Die  mit  venerischen  Geschwüren  einhergehenden  oder  aus  grösseren 
Verletzungen  entstehenden  Sklerosen,  endlich  solche,  welche,  au  un- 
günstigen Körperstellen  sitzend,  häufigen  Zerrungen  und  Dehnungen  aus- 
gesetzt sind  (AnalölTnnng,  Lippenwlnkel,  Ziingenrand,  Tonsillen  u.  s.  w.), 
können  durch  den  rasch  zunehmenden  Zerfall  betrachtliebe  Geschwürs- 
flSchen  bilden.    Solche  syphilitische  Frimäraffekto  sind  mitunter  schwer 
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ZU  diagnostizieren,  weil  durch  den  Zeifall  die  Anhäufung  des  syphilitischen 
Infiltrates  und  die  Bildung  der  Induration  hintangehalten  werden.  Erst 
wenn  der  Charakter  des  Geschwüres  sich  ändert,  wenn  durch  eine  zweck- 
mässige Behandlung  die  Schmelzung  des  Infiltrates  eingeschränkt  wird, 
dann  kommt  es  zur  Bildung  eines  Knoten.  Oft  sichern  erst  die  beglei- 
tenden Erscheinungen  die  Diagnose  des  Initialaffektes. 

Die  rein  syphilitischen  Uebertragungen  bilden  zu  Anfang  rundliche, 
oberflächliche  Geschwüre  mit  geringer  Sekretion  und  einer  speckig  glänzenden 
Basis.  Diese  Initialmanifestationen  wachsen  zu  grösseren  Knoten  heran, 
welche  denselben  Charakter  der  Trockenheit  und  der  massigen  Sekretion 
beibehalten,  an  der  Peripherie  bläulich-kupferfiirbig  umsäumt  sind  und 
sich  beim  Betasten  derbe,  oft  knorpelhart  anfühlen.  Die  Form  und  die 
Grösse  hängt  von  der  Beschaffenheit  und  dem  Sitze  der  Impfstelle  ab,  sie 
ist  halbkugel  förmig,  mandelähnlich  u.  s.  w.  Sind  solche  InitialaflFekte  mit 
Aetzmittelu  behandelt  worden  oder  sitzen  sie  an  Stellen,  welche  oft  gezerrt 
werden  oder  unter  Spannung  der  Gewebe  einem  Drucke  ausgesetzt  sind, 
dann  ändern  sie,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  ihr  äusseres  Aussehen. 
Jedes  syphilitische  Infiltrat  ist  an  und  für  sich  geneigt,  der  Nekrose  an- 
heimzufallen. Es  gehört  erfahrungsgemäss  nicht  viel  dazu,  um  es  zum 
Zerfalle,  ja  bei  relativ  geringen  Insulten  zur  gangränösen  Zerstörung  zu 
bringen.  Bei  solchen  Anlässen  sehen  wir  den  Grund  der  Sklerosen  zum 
Theil  mit  nekrotischem  Gewebe,  zum  Theil  mit  Hämorrhagieen  durchsetzt 
Ist  die  Schädlichkeit  anhaltend,  so  fällt  der  ganze  Knoten  oft  mit  seiner  Um- 
gebung der  Nekrose  anheim. 

Wir  bezeichnen  die  rerschiedenartigen  Sklerosen  am  besten 
durch  Attribute:  als  Erosio  superficialis  sclerotica,  Sclerosis 
exulcerata,  Sclerosis  ambustiformis,  Sclerosis  haeraorrhagica, 
Sclerosis  gangraenosa. 

Die  fiklero6«n  beim  Manne.     Kr   ipt    nicht    ohne    Interesse,    die   am 
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Tyson'schen  Drüsen  um  das  Prenulum  herum.  Oft  sahen  wir  die  Indu- 
ration an  den  Lippen  und  am  Orificium  der  Urethra,  in  der  Fossa  navi- 
cnlaris,  konnten  aber  niemals  —  einzelne,  mit  Bougies,  Kathetern,  Endo- 
skopen Yorbehandelte  Fälle  ausgenommen  —  eine  Sklerose  tiefer  in 
der  Urethra  konstatieren.  Es  verdient  diese  Erfahrung  besonders  betont 
zu  werden,  weil  die  Annahme  von  sogenannten  larvierten  Urethralschankern 
häufig  vorkommt,  den  Thatsachen  aber  selten  entspricht.  Man  muss  sich 
bei  der  Ueberimpfung  der  Syphilis  immer  vergegenwärtigen,  dass  das  Kon- 
tagium  innig  in  die  Gewebe-  eingedrungen  sein  muss,  ein  Umstand,  der 
bei  der  Urethra  nur  durch  das  Hineinschieben  von  Bougies  oder  von 
Instrumenten  bewerkstelligt  werden  kann.  Das  blosse  Hineinpumpen  des 
Virus  beim  Koitus  ist  nicht  erwiesen,  wahrscheinlich  auch  nicht  hin- 
reichend. 

Die  Sklerosen  am  Scrotum  sowie  jene  in  der  Umgebung  der  Geni- 
talien, also  am  Schamberge,  an  den  Oberschenkeln,  sind  deshalb  von 
Bedeutung,  weil  sie,  namentlich  unter  den  behaarten  Partien  so  wie  andere 
Geschwüre  mit  eingetrockneten  Borken  und  Krusten  bedeckt,  häufig  von 
Ekzem  der  Umgebung  begleitet,  oft  zu  falschen  Diagnosen  Veranlassung 
geben.  Ablösen  der  Borken,  Berücksichtigung  der  Wunde  und  der  Infil- 
tration, sowie  die  oft  schon  vorhandenen  regionären  Drüsenschwellungen 
führen  zur  richtigen  Diagnose. 

Die  Sklerosen  beim  Weibe.   Die  luitialaifekte  an  den  weiblichen  Geni- 
talien bii'ten  ebenso  wie  jene  beim  Manne  je  nach  ihrem  Sitze  manche 
Tlig«»nthümlichkeiten  dar.  Im  allgemeinen  ist  die  Tendt^nz  zur  Geschwürsbil- 
<iung  eine  stärkere  als  beim  Manne,  weil  die  Sekretion  aus  der  Vagina  und 
den  äusseren  Genitalien  die  Sklerosen  mehr  verunreinigt  und  zum  Zerfalle 
anregt.    So  sind  die  Sklerosen  an  der  hinteren  Kommissur  und  in 
<ler  Fossa  navicularis,  zwischen  den  Fimbrien,  am  Harnröhienwulst  stets 
mehr    oder    weniger    geschwürig    zerfallen.     Die    Skler^osen    an    den 
grossen  Schamlippen  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  an  einem 
lymphgefässreichen  Körpertheile   sitzen  und  somit  stärkere  Infiltrationen 
und  Knoten   bilden,   mitunter  aber  von  derber,  elastischer  Schwellung 
eines  oder  beider  Labien,   dem   Oedema  indurativum,   begleitet   sind. 
Ich  verfolge  seit  Jahren  diese  pathologische  Veränderung  und  bin  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  dass  es  sich  um  eine  Art  Elephantiasis  handelt,  welche 
durch  zwei  Momente  entsteht:  erstens  durch  das  Umsichgreifen  des  syphi- 
litischen Infiltrates  in  lymphgefössreichen  Gewebspartien,  und  zweitens 
«ladurch,  dass  es  durch  Behinderung  des  Lymphabflusses  zur  Stauung  in 
den  Lymphgefösskapillaren  kommt.    Ich  sah  auch  das  Oedem  entweder  mit 
einer  ausgebreiteten  Infiltration  grösserer  Lymphgetasse  oder  mit  multipler, 
alle  palpablen  regionären  Drüsen  treft'enden  Infiltration   vergesellschaftet. 
Dieser  Zustand  ist  an  und  für  sich  interessant,  gewinnt  alx'r  an  iJedou- 
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tuug  wegpn  seinur  laugen  Dauer  und  wegtun  der  steten  Infektionsgefahr, 
welche  durch  das  leichte  Wundwerden  der  Geschwulst  für  andere  Indi- 
viduen besteht.  Wenn  ferner  während  der  Gravidität  die  Schamlippen 
durch  ihre  hochgradige  Schwellung  die  Ritna  Yerengern,  kann  es  suh 
partu  ohne  chirurgische  Nachhilfe  kaum  abgehen. 

Die  Sklerosen  an  der  VaKioalporbion  der  Gebärmutter  sind 
auch  durch  manche  Eigenlhfmilichke.iten  aasgHzeiehnet,  auf  welche  wir 
seinerzeit  im  „Archiv  für  Dermatologie"  1882  hingewiesen  haben.  Hier 
sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  sie  längere  Zeit  oder  für  immer  unerkannt 
bleiben,  zumal  sie  für  die  Kranken  nur  spärlichp  Sekretion  aus  den  Geni- 
talien und  sonst  keine  anderen  walunt^hmbareu  Erscheinungen  darbieten. 
Auf  alle  Fälle  gewinnen  diese  Sklerosen  durch  die  oft  bedeutende  Infil- 
tration in  ihrer  Umgebung  an  Bedeutung,  weil  das  Collum  uteri  stark  an- 
schwillt und  in  seiner  Konsistenz  auch  derber  wird,  ein  Umstand,  welcher 
zur  Dystokie  führt.  Endlich  ist  die  BjphiJitische  Infiltration  der  Vaginal- 
portion therapeutisch  sehr  schwer  zu  beeinflussen,  was  für  die  Zu- 
kunft und  eine  eventuelle  neuerliche  Gravidität  von  grSsster  Bedeutung 
sein  kann. 

Anatomie  der  Sklerose.  Wir  wollen  nunmehr  auf  die  histologischen 
Verhältnisse  lier  Sklerosca  hinweisen,  weil  sich  aus  denselben  mehrere  im 
Verlaufe  vorkommende  Erscheinungen,  als  Härte,  Zerfall,  erklureu  lassen. 
Zu  dienern  Zwecke  haben  wir  zwei  Präparate  von  Sklerosen  des  Prä- 
putiums abbilden  lassen.  Fig.  1  gibt  ein  Uebersichtsbild  der  Randpartie 
der  Sklerose,  Fig.  2  zeigt  die  ZelJanbäufungen  in  der  Umgebung  der  Ge- 
füisse  vom  Grunde  der  Sklerose. 

Im  Bereiche  der  Sklerose  ist  die  Epidermis  stark  verdünnt,  die  inter- 
papillären  Retezapfen  sind  verschmälert  und  verkürzt^  in  den  angrenzen- 
den Antheilen  hingegen  verbreitert  und  verlängert;  zwischen  den  Epithel- 
zelleu  liegen  aq^h  reichlich  polynukleäre  Leukocyten.  Im  Papillark^rper 
wie  im  Corium  tindet  sich  eine  sehr  umfangreiche,  die  ganze  Dicke  der 
Haut  einnehmende  Zellinfiltration,  die  aus  kleinen,  ninkernigeu  Rundzellen 
mit  schmalem,  oft  nicht  sichtbarem  Protoplasma  und  Plasmazellcn  besteht, 
in  den  oberen  Schichten  der  Haut  mehr  diffus  ist,  in  den  tieferen  haupt- 
sächlich in  der  Umgebung  der  Gefässe  entwickelt  ist,  so  dass  um  die- 
selben knötchenfTirmige  Bildungen  zustande  kommen.  Zwischen  dieaei 
Zellanhüufungen  finden  sich  reichlich  grosse,  vielgestaltige  und  spindeÜge 
Zellen  mit  blässer  gefärbtem  Kern  und  reichlichem  Protoplasma,  ver- 
grdsserten,  theilweise  gewucherteu  Bindegewebszelleu  entsprechend.  Dil 
Wand  der  Gefiisse  zeigt  gleichfalls  meist  eine  deutliche  Infiltration  mit 
Ruudzidlou,  ihr  Endothel  ist  oft  in  Wucherung  begriffen,  in  ihrem  Lumen 
tindeu  sich  reichlich  weisse,  meist  mehrkt.*rnige  Blutkörperchen.  Bisweilenl 
weist  die  Intima  kleiner  Arterienästchen  eine  beträchtliche  Verbreiterung] 
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^ii^rteriiiis)  auf,  wodurch  das  Gefasslunien  verschmälert  oder  fast  gauz 
aufgehobea  wird. 

Biesiadecki,  Rumpf,  Caspary,  Laug,  Rieder  haben  durchwegs 
die  Bedeutung  der  Geßssalteratiou  für  die  Entwicklung  und  den  Verlauf 
der  Initialsklerosen  bestätigt,  weuu  auch  der  eine  mehr  die  Blut-  and  der 
ludere  mehr  die  Lymphgefilsse  Terändeit  gefunden  hat.  Uns  scheint  der 
Befand  dafür  zu  sprechen,  dass  abseits  von  dem  eigentlichen  Knoten. 
ja  durch  relativ  noch  intakte  Gewebe  getrennt,  längs  der  Geßsse  eine 
Auhäufuug  von  kleinzelligen  Infiltraten  als  Manifestation  der  herdweisen 
Verbreitung  der  Svphilis  schon  in  diesem  frühzeitigen  Stadium  zu  con- 
statieren  ist. 

Die  Lymphdräsen.  Im  Anschlüsse  an  die  Lymphget^sse,  welche  durch 
die  Aufnahme  des  syphilitischen  Kontagiums  und  dessen  Üeberführung  von 
der  Skierost»  in  den  übrigen  Körper  mehr  oder  weniger  krank  geworden 
sind,  kommt  es  zur  Erkrankung  der  ersten  Lymphdrusen,  in  deren  Bereich 
die  Infektion  stattgefunden  hut.  Wenn  auch  a  priori  zu  erwarten  ist,  dass 
die  Lyniphgefasse  immer  krank  sein  werden,  so  ist  trotzdem  nicht  immer 
eine  Infiltration,  Schwellung  und  Härte  derselben  nachzuweisen.  Leichte 
Prim&raffekte,  welche  ohne  Komplikation  und  ohne  grösseren  Zerfall  ab- 
laufen, entbehren  häufig  einer  nachweisbaren  Begleiterscheinung  in  den 
L)mphgefässen.  Niemals  aber  bleiben  die  Lymphdrüsen  ganz  unbetheiligt. 
In  leichten  Graden,  d.  h.  bei  gunstig  gelegenen  ud<1  gut  gepflegten,  zu 
keinem  grösseren  Zerfall  führenden  Initialmanifestationen,  betheiligen  sich 
die  Drüsen,  namentlich  bei  gesunden  Individuen,  nur  leicht  an  dem  In- 
filtrationsprozesse,  welcher  das  primäre  Stadium  so  sehr  auszeichnet. 
Krankhafte  Disposition,  unzweckmässige  Behandlung  der  Sklerose  führen 
zur  Bildung  grosser  Lymphknoten,  welche  entweder  abscedieren  oder  sich 
erst  nach  lauge  währenden  Behandlungen  zurückbilden.  Auf  die  patho- 
logischen Veränderungen  der  syphilitisch  erkrankten  Lymphdrüsen  hier 
näher  einzugehen,  müssen  wir  verzichten. 


Die  Syphilide. 

Proniptionsperiode.  Vor  dem  Ausbruche  der  syphilitischen  Exantheme 
machen  sich  vielfache,  meist  nur  subjektive  iStöningen  bemerkbar.  Die 
Kranken  klagen  über  Abgeschlagenheit,  Unruhe,  über  rheumatoide  Schmer- 
zen wechselnder  Art,  über  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  viele  andere 
subjektiv  fühlbare  Beschwerden,  tTir  die  wir  objektiv  kein  pathologisches 
Substrat  vorfinden.  Mitunter  ist  die  Körpertemperatur  abends  um  1°  er- 
höht, öfter  lüsst  sich  keine  Temperatursteigerung  nachweisen.  Die  Kranken 
sehen  häufig  blass  aus  (Chlorauaemia  syphilitica).  Nach  wenigen,  zumeist 
nach  5 — 8  Tagen,  sehwinden   die  Beschwerden   und  das  Exanthem  tritt 
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zutage.  Alle  diese  unbeständigen  Beschwerden  sind  auf  die  vollendete 
Infektion  dos  Organismus  zurückzuführen. 

Die  syphilitischen  Exantheme  haben  gewisse  Eigenschaften  gemein, 
welche  sie  vor  den  meisten  entzündlichen  Dermatosen  auszeichnen.  Schon 
die  einzelnen  Effloreszenzen  halten  durchwegs  die  Kreisform  ein.  Aber 
auch  dann,  wenn  sie  in  Haufen  auftreten,  sind  es  vorwiegend  kreisförmige 
oder  elliptische  Figuren,  zu  denen  sie  sich  gruppieren  und  die  sie  auch 
bei  peripherer  Ausbreitung  beibehalten.  Die  allgemeinen,  über  die  Haut 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  zerstreuten  Exantheme  sind  längs  der 
Spaltrichtungen  der  Haut,  wie  sie  Langer  angegeben  hat,  angeordnet. 
Ob  diese  Anordnung  dem  Verlaufe  der  Gefösse  oder  der  Nerven  ent- 
spricht, ist  bisher  noch  nicht  ermittelt.  Wir  möchten  nicht  anstehen, 
diese  oft  so  deutlich  ausgeprägte  streifenförmige  Anordnung  der  syphi- 
litischen Exantheme  auf  die  anatomische  Basis,  speziell  auf  die  Yerthei- 
lung  der  Gefässe  zurückzuführen. 

Was  die  einzelnen  Formen  der  Syphilide  anbelangt,  so  sind  die 
Fülle  seltener,  bei  denen  nur  eine  Gattung  pathologischer  Produkte  vor- 
kommt; viel  häufiger  ist  es  der  Fall,  dass  sich  zwei  verschiedene  Formen 
entweder  vormischt  nebeneinander  vorfinden,  oder  es  wird  die  eine  Körper- 
partie vorwiegend  von  der  einen,  die  andere  von  einer  zweiten  Art  heim- 
gesucht. 

Ursachen,  vrelche  die  Syphilide  in  ihrem  Auftreten  beeinflussen 
(Syphilis  und  Reizung).  Das  frühzeitige  Auftreten  von  sekundären  Ex- 
anthemen führen  manche  Autoren  auf  die  stärkere  regionäre  Anhäufung 
des  Syphilisgiftes  zurück.  Ohne  gegen  diese  Auffassung  ernstere  Einwen- 
*lungen  zu  erheben,  möchten  wir  eher  auf  die  äusseren  Verhältnisse  das 
Schwergewicht  legen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Hautreize  bei  Syphiliti- 
schen früher  zur  Proruption  der  Exantheme  und  sogar  zur  Bildung  schwe- 
rerer Formen   führen,   als   man   im   allEemeineii  anzutreffen  gewohnt  ist. 
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Vorkommen  7on  Efflorcszenzen  za  konstatieren  war.  Auch  treten 
len  so  gereizten  Stellen  schwerere  Formen  auf  als  an  den  mit  Klei- 
dern bedeckten  Hautabschnitten.  Aeimlich  werden  Erkrankungen  der 
Knochen  und  der  Gelenke  bei  Syphilitikern  häuÖg  auf  Traumen  zurück- 
geführt. Fast  jeder  Syphiliskrauke  schützt  einen  Stoss  oder  Schlag  auf 
den  gummös  erkrankten  Knochen  vor,  doch  wie  viel  daroa  der  Wahrheit 
entspricht,  ist  schwer  zu  bestimmen. 

Ebenso  wie  diese  Umstände  nehmen  auf  die  Entwicklung  und  Bös- 
artigkeit dieser  Volksseuche  auch  die  hygienischen  Verbältuisse,  wie  Woh- 
nung, Ernährung,  körperliche  Pflege  einen  grossen  Einfluss,  und  wir 
müssen  häufig  der  mahnenden  Worte  des  alten  Lehrers  Sigmund  ge- 
denken, der  oft  den  Kranken  zugerufen  hat:  „Waschen  Sie  sich!"  Die 
Vernachlässigung  gewisser  Körpergegeuden,  z.  B.  der  Genital-  und  Anal- 
gegend, der  Mund-  und  RachenhOhle  hei  Rauchern  und  Tabakkauern  be- 
wirkt das  häufige  Wiederauftreten  von  Syphiliserscheinungen  an  diesen 
Stelleu;  daher  sind  diese  Orte  als  Prädilektionsstellen  der  sekundären 
Recidiren  bekannt. 

Den  Umstand,  dass  der  syphilitische  Organismus  auf  Reizung  früher 
und  mächtiger  reagiert  als  ein  normaler,  benutzte  Tarnovsky,  um  durch 
künstliche  Äetzungen  (cauterisalio  provocatoria)  sichere  diagnostüsche  Zei- 
chen für  latente  Syphilis  und  kritische  Anhaltspunkte  über  die  Heilbar- 
keit derselben  zu  finden.  Die  Nachprüfungen  dieser  Versuche  haben  die 
Erwartungen  nicht  bestätigt,  es  blieben  vielfach  die  erwarteten  spezifischen 
Erscheinungen  aus,  und  wir  sind  heute  auf  dem  Standpunkte  angelangt, 
ass  die  Haut  während  der  Proruption  eines  Syphilides  reichlichere  Er- 
cheinungen  an  den  gereizten  StelJen  hervorbringt,  aber  zur  Zeit  der 
Latenz  auf  künstliche  Reize  (Äetzungen)  nicht  spezifisch  reagiert. 

Trotz  der  bekannten  Polymorphie  der  Syphilide  möchten  wir  sie  bloss 
vier  grössere  Gruppen,  nämlich:  das  makulöse,  das  papulöse,  das  pustu- 
löse  und  das  Knoten-Syphilid  eintheilen. 

Bas  uiakiilOse  Syphilid. 

Das  makulöse  Syphilid,  Roseola  syphilitica,  auch  das  erythe- 
matosa oder  Fleckensyphilid  genannt,  bildet  in  regelmässig  verlau- 
fenden Fällen  das  erste  Produkt  der  Syphilis  auf  der  äusseren  Haut  als 
das  sichtbare  Zeichen  des  sogenannten  sekimdären  Stadiums.  Die  Roseola 
syphilitica  entwickelt  sich  in  wenigen  Tagen;  vom  Erscheinen  der  ersten 
Flecke  im  Epigastrium  bis  zur  voUendpten  Entwicklung  derselben  über 
den  Stamm  und  die  Bengetlächen  der  Extremitäten  vergehen  meistens 
6 — 10  Tage,  nach  welcher  Zeit,  selten  nach  2 — 3  Wochen,  die  Roseola 
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fio  rasch,  wie  sie  entstanden  ist,  verschwindet.  (Zur  Histologie  der  Roseola 
siehe  Fig.  3.) 

Der  Fall  ist  zehn  "Wochen  nach  der  Infektion,  das  Syphilid  besteht 
seit  14  Tagen. 

Die  histologischen  Veränderungen  finden  sich  haupt'Sächltoh  im 
Papillarkürper  und  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis. 

Die  "Epidermis  ist  unverändert,  das  Coriuiu  etwas  aufgelockert,  wie 
serös  durchtränkt;  die  Bialgefösse  des  PapÜlarkorp^^rs,  weniger  die  tiefen 
Gefässe,  sind  erweitert  und  stark  gelullt.  In  der  Umgehung  der  GefUsse, 
ebenfalls  vorwiegend  im  Papillarkörper,  liegen  knötchen-  und  strang- 
fönnige  Anhäufungen  von  kleinen,  einkernigen  HundzelleQ  mit  blassem 
Kern  und  spärlichem,  meist  gar  nicht  sichtbarem  Protoplasma.  In  den 
tieferen  Schichten  der  Haut  sind  diese  Infiltrate  nur  äusserst  spärlich, 
und  zwar  in  der  Umgebung  der  Kuäueldnlsen,  seltener  auch  der  Talg- 
drüsen. An  den  Kndothelien  der  Getasse  und  den  Epithelien  der  Knäael- 
und  Talgdrüsen  ist  keine  Veränderung  tu  konstatieren. 

Dieses  Erythem  bildet  meist  linsen-  bis  erbsengrosse,  blassrothe 
Flecke,  welche  bei  leisem  Druck  verschwinden,  um  baldigst  wieder  an 
derselben  Stelle  zu  erscheinen.  Die  Roseola  schwindet  meistens  voUstfindig, 
selten  hinterlässt  sie  an  stark  pigmentierten  Steilen  der  Haut  eine  leichte 
Differenz  des  Pigmentes. 

Eine  zweite  Form  des  raakulösen  Syphilides  ist  das  gross-makulOse 
Exanthem,  welches  in  vorgeschrittenen  Stadien,  oft  als  zweites  oder 
drittes  Exanthem,  auf  der  Haut  vorkommt. 

(Siehe  Fig.  4:  Macula  major.) 

Kraukheitsdauer  1  Jahr;  Dauer  der  Eruption  8  Tage. 

Die  Veränderungen  sind  den  bei  der  Roseola  beschriebenen  gleich, 
jedoch  wesentlich  stärker  entwickelt.  Die  Erweiterung  und  starke  Füllung 
der  Geföfise  ist  im  Papillarkörper  und  den  oberilächlichen  Schichten  der 
Haut  besonders  deutlich,  doch  auch  im  tiefen  Netze  gut  sichtbar.  Die 
Anhäufung  von  Rundviellen  im  Papillarkörper  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fUase  ist  wesentlich  stärker  und  hier  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Haut  in  der  Umgebung  der  Knäuel-  und  Talgdrüsen  sehr  deutlich  aus- 
gebildet. 

Die  Maculae  stellen  kupferfarbige,  an  den  abhängigen  Partien  Hvide, 
nadelkopf-  bis  kreuzergrosse  Flecke  dar.  Sie  sind  schwer  durch  Aufdrücken 
zu  verstreichen  und  sind  im  Verhältnisse  zu  der  Roseola  durch  ihre  Stabi- 
lität ausgezeichnet.  Das  makulöse  Syphilid  kommt  am  Stamme  und  den 
Eitremitüten  oft  allein  vor,  häufig  aber  sind  an  anderen  KörperstelJen 
papulosa  Eftloreszenzen  mit  demselben  vergesellschaftet,  wie  z,  B.  in  der 
Genital-  und  Analsphäre,  in  der  Mundhöhle  und  im  Rachen.  Nach  drei- 
bts  Tierwöchentlichem  Bestände  schwinden  die  Flecke  vollständig.   Selten 


hinterlassen  sie  eine  Desquamation  der  Epidermis  oder  eine  Figment- 
ablagerung  in  der  Haat. 

Häufig  vergrössert  sich  das  gross-makulöse  Syphilid  iu  der  Penpheriti. 
Die  Flecke  werden  in  der  Mitte  blass  und  bilden  auf  diese  Art  Kreise, 
das  Erythema  macutoäum  aniLuIare.  Die  aneiuanderstosseuden  Kreise 
fliessen  in  der  Periphurio  zusammen,  es  schwinden  die  Brücken  zwischen 
ihnen,  und  es  entstehen  guirlaudenartige  Figuren,  Maculae  majores 
figuratae.  Die  besonders  ausgeprägten  Formen,  welche  aus  kleineren 
und  grösseren  Kreissegmenten  hervorgegangen  sind,  nennt  Fournier; 
„Syphilides  circinöes".  Diese  Formen  gehören  ausschliesslich  den 
Sp&tstadien  der  Syphilis  au. 

Im  Anhange  fin  diese  zwei  Typen  der  makuiösen  Syphilide  wollen  wir 
jener  hyperämischen  Zustände  gedenken,  welche  als  Vorläufer  und  Be- 
gleiter papulßser  und  pustulöser  Exantheme  erscheinen.  Man  trifft  an 
einzelnen  Stellen  in  der  Mitte  der  hyperämischen  Flecke  kleine  Knötchen 
an,  während  noch  au  anderen  blosK  Fl+'cke  nachzuweisen  sind.  Es  ist 
oft  schwer  auseinanderzuhalten,  ob  man  es  mit  einem  Qemisch  von  ver- 
schiedenen Formen  zu  thun  hat,  oder  ob  das  makulöse  Stadium  nur  als 
ein  Vorläufer  des  papiilösen  oder  pnstulösen  anzusehen  ist. 

Ein  anderesnial  bilden  solche  hyperämische  Flecke  einen  rothen  Hof 
um  die  papnlösen  oder  pnstulösen  Effloreszenzen,  welcher  jedoch  nicht 
scharf  abgegrenzt  ist  und  mehr  uuregelmässig  in  die  Peripherie  ausläuft. 
Diese  Flecke  geben  oft  mit  dem  Schwunde  der  Papel  oder  der  Pustel 
zurück.  Mitunter  entwickein  sich  an  Stelle  des  rothen  Halo  um  die 
ilteren  Effloreszenzen  kleinere  Knötchen,  welche  dann  als  ein  grup- 
piertes papulöses  Syphilid  kürzere  oder  längere  Zeit  der  Behandlung 
widerstehen.  Vielleicht  ist  diese  seltene  Beobachtung  als  Folge  von 
Toiinen  aufzufassen,  welche  diese  Hyperämie  um  die  infiltrierten  Zentren 
hervorrufen. 

Schon  in  die  Periode  des  makuiösen  SyphiÜdes  der  äusseren  Haut 
tUUt  bisweilen  eine  Erkrankung  des  Haarbodens.  Es  stellt  sich  mit- 
unter eine  Seborrhoe  ein,  mitunt(*r  sehen  wir  den  Haarhoden  stärker 
{(eröihet:  aber  auch  ohne  sichtbare  Veränderung  des  Haarbodeus  kann  ein 
Haarausfall  zustande  kommen.  Die  Haare  werden  entweder  überall 
schütterer  oder  sie  fallen,  wenn  auch  nicht  vollständig,  nur  an  einzelnen 
Flecken  aus  (Alopecia  areolaris).  Dies  erfolgt  am  häufigsten  an  den 
Seitentheilen  und  Scheitelpartien  des  Schädels,  kommt  aber  auch  au  den 
Augenbrauen  und  den  übrigen  behaarten  Körperpartieu  vor.  Der  Zu- 
stand ist  kein  dauernder,  eine  solche  speziäsche  Alopezie  schwindet 
wieder,  die  Haare  wachsen  binnen  einten  halben  Jahre  nach.  Üeber  den 
Haarschwmid  bei  den  papulösen  und  pustulösen  Syphiliden  werden  wir 
£p&ter  abhandeln. 
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Das  papnKtse  Syphilid. 

Unter  den  sekuudären  Erscheinungen  nimmt  das  papulOse  Syphilid 
wegeu  der  Häufigkeit  seines  Auftreteus  die  erste  Stelle  ein.  Wir  theilen 
dasselbe  in  ein  ientikulärcs  und  in  ein  miliares,  kleiuknötcheu- 
artiges  oder  iichenoidea  Syphilid  ein.  Darunter  gibt  es  Terschiedeue 
Varianten,  sogenannte  nässende  oder  feuchte,  oberfläcbHch  desquamii«- 
rende,  trockene  und  endlich  orbikuläre,  circinärc  und  gruppierte  Papeln. 

Das  lentikuläre  Syphilid.  lla.s  lentikuläre  Syphilid  entwickelt  sich 
aus  duükelrothen  Flecken,  die  sich  allmählich  binnen  8 — 10  Tagen  xu 
runden,  scharf  umschriebenen  Knötchen  umbilden.  Die  Papeln  treten 
entweder  allein  oder  vermischt  mit  makulöson  und  pustulösen  Formen  auf. 
Sie  sind  häufig  am  ganzen  K&rper  zerstreut,  nur  mit  dem  Unterschiede^ 
dass  sie  an  verschiedenen  Stellen  verschiedene  Formen  annehmen,  dement- 
sprechend aber  auch  verschiedenen  Verlauf  zeigen. 

TDie  Abbildung  eines  Präparates  der  syphilitischen  Papel  siehe  Fig.  5.) 

Die  Oberfläche  der  Haut  ist  im  Bereiche  der  Papel  vorgewölbt,  die 
Epidermis  daselbst  verdünnt,  die  interpapillären  Retezapfen  in  den  seit- 
lichen Antheilen  der  Vorwölbung  kurz,  abgeflacht,  im  Zentrum  ganz  ver- 
strichen; sonst  ist  die  Epidermis  ohne  Veränderung.  Das  Korium  zeigt 
eine  seine  ganze  Dicke  einnehmende  und  bis  an  das  tiefe  Gefössnetz 
heranreichende  Infiltration  mit  kleinen  einkernigen  Rundzellen,  zwischen 
welchen  sich  auch  Plasmazellen  fiuden;  dieselben  umgeben  im  allgemeinen 
die  Gefasse,  so  dass  um  sie  knötchenförmige  Nester,  beziehungsweise  Zell- 
stränge gebildet  werden,  die  oft  untereinander  zu  grösseren  Herden  kon- 
fluieren. Auch  die  Gel^swand  selbst  ist  oft  YOn  ebensolchen  Zellen  durch- 
setzt, das  Endothel  geschwollen;  in  der  Umgebung  der  Knäuel-  und 
Talgdrüsen  findet  sich  das  gleiche  Hundzelleninfiltrat.  Zwischen  diesen  Zell- 
anhäufungen sieht  man  —  so  namentlich  in  den  tinfereu  Schichten  des 
Coriums  —  eine  Wucherung  der  fiien  Bindegewebszellen,  indem  zahl- 
reiche grosse  Spindelzellen  mit  blassem  Kern  und  lang  ausgezogenem 
Protoplasma  auftreten.  In  dem  angrenzenden  Gewebe  nehmen  die  Ver- 
änderungen allmählich  an  Intensität  ab,  doch  sind  auch  hier  noch  reich- 
lich Rundzellpoinfiltrate  in  der  Umgebung  der  GefUsse  nachweisbar;  die 
intorpapillären  Uetezapfen  in  der  Umgebung  des  Herdes  sind  vergrössert 
und  verdickt,  reichen  vereinzelt  ziemlich  weit  in  das  Corium  hinein. 

Die  lentikuläre  Papel  stellt  makroskopisch  einen  resistenten  Knoten 
von  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  etwa  3 — 5  mm  im  Durchmesser,  */» — ^  •""* 
über  das  Haatniveau  erhaben  dar.  Ihre  Fai'be  ist  anfangs  dunkelroth,  an 
den  abhängigen  Körperstellen  livid  roth,  zumeist  kupferfarbig.  Bei  län- 
gerem Bestände  wird  das  Kuötuhen  matt,  schmutxiggelb,  verliert  seinen 
GlaoXj  die  darüber  liegende  Epidermis  wird  trocken,  rissig  und  schilfert 


4 


Die  Syphilis  der  Haut. 


91 


I 


sich  leicht  ab.  Zu  gleicher  Zeit  wird  auch  di«  Papel  flacher  und  nur 
durch  die  neugehildete  Epidermis  makroskopisch  kenntlich.  Mikroskopisch 
kann  man  noch  nach  Wochen  und  an  manchen  Stellen  monatelang  An- 
häafung-en  von  kleinzelligem  Infiltrate  in  der  Cutis  vorfinden. 

Das  lentikuiäre  Syphilid  gestaltet  sich  in  seinem  ilusseren  Auftreten 
verschiedenartig,  je  nach  seiner  Lokalisation.  So  z.  B.  zeigen  Papeln, 
welche  an  drüsenreichen  Körperpartien,  an  don  Nasenflügeln,  dt^r  Klnn- 
forche,  auftreten,  nicht  die  einfache  Desquamation,  sie  sind  häufig  an  der 
Oberfläche  von  gelblichhrauuen  Krusten  bed«>ckt,  welche  bröckelig  und 
leicht  abhebbar  sind.  Unter  diesen  ist  die  Oberfläche  der  Papel  fencht 
schimmernd,  ohne  jedoch  eine  Erosion  oder  ein  GeschwUr  zu  zeigen,  zu- 
meist mit  einem  frischen  Epithel  überzogen. 

Aus  diesen  Effloreszenzen  entstehen  mitunter  flache  desquamierende 
Papeln,  welche  au  gewisse  Formen  der  Psoriasis  vulgaris  erinnern.  Ihre 
mattglänzende,  wenig  Schuppen  darbietende  Oberfläche  lässt  sie  von  den 
silberweissen,  los«  adhärenten,  mitunter  mörtelartig  aufgehäuften  Schuppen 
der  Psoriasis  vulgaris  unterscheiden.  Kratzt  man  die  Epidermis  von  der 
Papel  ab,  .so  kommt  man  auf  eine  infiltrierte  Basis,  wahrend  wenn  man 
die  psoriatischen  Effloreszenzen  von  ihren  Schuppen  befreit  hat,  eine 
h5T)erämische,  leicht  blutende  Unterlage  zutage  tritt. 
^  Die  allgemeine  Ausbreitung  und  die  lentikuiäre  Form   sind   die  ge- 

^Kvöhiilichen  Charakteristica  des  papulOseu  Erstlingssyphilides,  doch  er- 
^ncheint  dasselbe  mitunter  nach  Monaten  und  Jahren  mit  denselben  Er- 
^»cheinungen  als  Spätsyphilid  wieder.  Wir  haben  Falle  beobachtet,  bei 
Erweichen  die  zweite  AllgerueiüBruptioa  des  Syphilidas  ebenfalls  mit  sub- 
jektiven Erscheinungen  eingesetzt  hat  und  das  Exanthem  reichlicher  die 
ganze  Körperoberfläche,  Kopf,  Gesicht,  die  Streekseiten  der  Extremitäten 
ü.  ^.  w.  befallen  hat  als  das  erstemal. 

Neben  dem  gewöhnlichen  Auftreten  am  Stamme  und  den  Extremi- 
ten  erscheinen  die  EHioreszenzeu  bei  reichlicherem  Ausbruche  auch  im 
esichle,  an  der  Haargrenze,  an  den  Schläfen  und  an  der  Stirne  (Corona 
eneris),  mitunter  auch  au  den  Augenlidern,  namentlich  am  Rande  der- 
Ibeo,  schliesslich  in  den  reichlich  mit  Talgdrüsen  versehenen  Gegendea 
r  Nasenflügel  und  der  Mundwinkel,  sowie  am  Kinn. 

Nach  längerem  Bestehen    und   bei   den  recidivierenden   Formen 
üssen  die  papulösen  S3'phLlide  den  diffus  zersti-euteu  Charakter  der  all- 
:emeinen  Eruption  ein,   bilden   vielfach  bloss  Gruppen  von  nnregel- 
äBsigen   Haufen    oder   treten    mitunter    in   Form   von    konzen- 
sehen  Ringen  (Syphilide  en  cocarde)   auf.    Bei  gemischten  Formen 
ppieren  sich  um  grössere,  knopfFörmige  Papeln  kleinere,  lichenoide  Knöt- 
chen.   Eine   ganz   besonders   auffallende  und  selten  vorkommende  Abart 
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"bilden  die  serpiginösen  Papeln.  Von  einem  Punkte  an  der  Peripherie  ent^ 
stehen  immer  Kahlreichfire  und  grössere  Knötchen,  welche  ineinander  kon- 
fluieren und  so  einen  ringförmigen  Wall  bilden.  Diese  Kreisformen  bleiben 
entwediT  allein  oder  greifen  ineinander  über,  zu  verschieden  Terschlunge- 
nen  Kreis-  oder  Ellipsensegmenten  (Syphilis  orbicularis  gyrata  ser- 
piginosa). 

Psoriasis  palmans  et  plantaris.  Die  Papeln  an  der  Palma  manos 
und  au  der  Planta  pedivS  gewinnen  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  da- 
durch, dass  sie  sich  unter  einer  derben,  dickeren  Epidermis  eutwickeln. 
Durch  die  Verhornung  und  Abschuppung  ausgezeichnet,  wurde  dieses  Sy- 
philid als  Psoriasis  syphilitica  von  alter-^her  iH^zeichnet.  Tn  geringerem 
Grade  kommen  sie  bloss  in  der  Höhlung  des  Fusses  und  in  den  Dellen 
der  Palmae  vor,  in  höheren  Graden  jedoch  breiten  sie  sich  über  die 
ganze  Hohlhand  und  Sohle,  die  Finger  und  Zehen  aus.  Am  frühesten 
wird  man  sie  etwa  vier  Monat©  nach  der  Infektion  gewahr.  Anfangs  bilden 
sie  dimkelrothe  Knötchen,  welche  sich  schmutziggelb  verfärben.  Die  spröde, 
brüchige  Hornschichte  t^ugt  an,  sich  von  der  Peripherie  abzublättern, 
haftet  aber  vermöge  ihrer  Dicke  noch  immer  über  dem  Infiltrat.  Endlich 
Behält  sich  die  abgestossene  Masse  ah  und  lässt  einen  ausgefransten  Kand 
zurück.  Die  vertiefte  Basis  ist  nicht  infiltriert.  Dieser  Verlauf  gilt  nur 
für  die  günstigsten  Fälle  in  der  Palma  und  Planta. 

Sit7.en  jedoch  die  Papeln  an  den  Beugefalten  der  Palmae  und  über 
den  Interphalangealgelonken  der  Finger  und  der  Zehen,  so  nntsteht  durch 
das  Brechen  der  absterbenden  Epidermis  eine  Rhagade,  welche  tief  durch 
die  Kaut  greift,  leicht  blutet  und  sehr  schmerzhaft  ist.  Die  Kranken 
tragen  ihre  Hände  und  Finger  krallenartig  gebeugt  filiert  und  vermeiden 
ängstlich  jede  Bewegung,  namentlich  die  Streckung  ^lerselben. 

Mitunter  entstehen  au  den  kranken  Stellen  massige  Wucherungen 
von  Epidermis  in  Form  von  hornähnlichen  Auswüchsen  (Psoriasis  cornea, 
Clavi  syphilitici),  welche  jedoch  trota  ihrer  Härte  nicht  die  Dauerhaftigkeit 
der  Clavi  cutanci  besitzen  und  entweder  durch  Zufall  oder  durch  die  Hei- 
lung des  syphilitischen  Prozesses  selbst  abgestossen  werden.  Schliesslich 
inuss  die  Eigenthfimlichkeit  der  Psoriasis  syphilitica  liervorgehobeu  werden, 
dass  sie  häufige,  oft  jahrelang  auftretende  ßecidivcn  zu  bilden  vermag. 
Die  Recidiven  sind  schwerer  Natur,  bilden  tiefere  Infiltrate  und  nehmen 
grössere  Flächen  der  Handteller  und  Fussohlen  ein. 

Onychia  et  paronychia  syphilitica.  Ist  die  Matrix  der  Nägel  TOn 
Papeln  besetzt,  so  schwillt  sie  an  und  bildet  einen  schmerzhaften  bläu- 
lichen Saum,  der  bald  geschwflrig  xerfUIIt.  Es  entstehen  leicht  blutende 
üppige  Granulationen,  in  denen  der  Nagel  steckt  (Paronychia  syphilitica). 

War  nur  ein  Theil  der  Matrix  der  Sitz  von  syphilitischen  Papeln, 
dann  wird  nur  ein  Theil  des  Nagels  abgehoben  und  kann  auch  bei  rascher 
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Behandlung  wieder  ersetzt  werden;  zumeist  bleibt  aber  ein  Defekt  eines 
Segmentes  zurück. 

War  die  Intiltraiton  der  Matrix  eine  ausgebreitete,  dann  wird  der 
Nagel  im  ganzen  abgehoben,  wird  schmutzigbrüunlich  verfärbt,  spröde  und 
rollt  sich  an  dem  distalen  Ende  ein  (Panaritium  syphiliticum).  Die^st-s 
schmerzhafte  Leiden  kommt  selten  an.  einem,  häufiger  an  mehreren  Fin- 
gern und  in  verschiedeiinn  Graden  vor.  Der  Defekt  des  Nagels  ist  hilufig 
die  Folge.  Unter  Umständen  kann  selbst  die  Eudphalauge  abgestossen  oder 
verkümmert  werden. 

Die  Erkrankung  der  behaarten  Korpertheile.  Der  atrophischen  Zu- 
stünde des  HaarbodeiiP,  w*^]i:he  zum  Ausfallen  der  Haare  führen,  wurde 
im  Anschlüsse  an  die  makulösen  Exantheme  gedacht.  Aohnlichen  Ver- 
hältnissen begegnen  wir  auch  bei  den  Ausbrüchen  papulöser  Syphilide. 
Auch  da  werden  oft  die  Haare  glanzlos  und  schütter,  ohno  dass  man 
mehr  als  eine  leichte  Seborrhoe  auf  der  Kopfhaut  wahrnehmen  würde. 
Mitunter  entstehen  den  Papeln  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  ausgesprochene 
Infiltrate,  die  intensiver  schuppen  und  au  denen  die  Haare  in  bohnen- 
grossen,  scharf  umgrenzten  Stollen  verloren  gehen  (Alopecia  areolaris). 
Das  papulosa  Syphilid  kon:mit  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  und  auch 
an  den  Augenbrauen,  selten  an  den  Ciüoa  allein  vor,  meistens  ist  es  mit 
pustulösen  Formen  kombiniert.  Bleibt  der  Zustand  lange  bestehen  oder 
sind  die  Infiltrate  tief  genug,  so  kommt  es  an  diesen  Stellen  zur  Atrophie 
der  Haarpapillen,  und  die  Defekte  der  Haare  werden  nicht  mehr  ersetzt. 
Mitunter  entwickeln  sich  durch  Wucbenuig,  Vi^rlängernng  der  Papüleu 
warzenartige  Geschwülste,  weiche  an  der  OberHächo  mit  dicken  festen 
Borken  bedeckt  sind  (verrucOses  papulöses  Syphilid,  auch  Framboesia  sy- 
philitica genannt).  Wir  haben  bei  einem  robusten,  im  drittt^n  Jahre  der 
Syphilis  befindlichen  Kranken  haselnussgrosse  und  halbwaOnussgrosse 
Wucherungen  am  behaarten  Kopftheile  gesehen,  die  wochenlang  jedweder 
Therapie  trotzten  mu\  sich  als  unebene,  nässende,  zum  Theil  mit  Borken 
bedeckte  Geschwüre  erhalten  haben.  Endlich  verheilten  sie  nach  mehi- 
fachen  Aetzungen  mit  Hinterlassung  von  festen  (haarlosen)  Narben. 

Nässende  Papeln  (Papulae  humidae,  Goudylomata  lata).  Zu  den 
häufigsten  Arten  des  papulCsen  SyphÜides  gehören  die  sogenannten 
nässenden  Papeln.  Sie  entwickeln  sich  schon  frühzeitig  neben  einem 
lentikulfixen  Syphilid  an  den  Ombiegungsstelleu  der  Schleimhäute  in  die 
äussere  Haut,  z.  B.  an  den  weiblichen  Genitalien,  um  den  After,  an  den 
Mundwinkeln,  unter  den  Hängebrüsten,  in  den  Achselhöhlen,  zwischen  den 
Zehen  and  an  anderen  Stellen  mehr. 

Zur  Anatomie.  Siehe  Fig.  6:  Condyloma  latum,  —  Papula  luiu- 
rians.    Die  Wucherung  der  Relezapfen  ist  bei  dem  breiten  ComlyJom  be- 
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Eonders  stark  entwickelt.  Die  Oberfläche  der  Hant  ist  glatt,  die  inter- 
papilläreu  Hetezapfen  aber  sind  sehr  beträchtlich  verbreitert  nnd  verlüngert 
und  bilden  mächtige,  tief  in  das  Corium  hiiiabreichende  Zellsäulen.  Die  sie 
zusaminenswtzeuden  Epithelzellen  sind  vollkommpii  regelmässig,  die  basale 
Schichte  ist  nirgends  unterbrochen,  gegen  das  umgebende  Oorium  scharf 
abgesetzt,  die  vorhandenen  Mitosen  vollkommen  typisch;  in  den  oberfläch- ^M 
liehen  Zellschichten  besteht  lebhafte  Verhornuug.  Das  zwischen  deo  ^^ 
Epithelzaplen  gelegene  Gewebe  zeigt  die  gleichen  Veränderungen,  wie 
frühor  bei  der  Papel  beschrieben:  Infiltration  mit  kleinen  einkernigen 
Ruiiilzellen  und  Plasmazellen,  die  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der 
Gefösse  angehäuft  sind,  doch  auch  zu  grösseren  Eerden  konfluieren. 
Dabei  sind  die  Gefösee  erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

In  späteren  Stadien  bildet  sich  das  Infiltrat  ganz  oder  zum  grössten 
Theile  zurück,  während  die  gewucherten  Retezapfen  persistieren.  Die 
Eigenthümlichkeit  dieser  Papeln  besteht  zunächst  in  dem  Nässen,  wo- 
durch sie  füi'  die  Umgebung  des  Kranken,  für  dio  Aerzte  und  Hebammen 
gefährlich  werden  können.  Anfangs  erscheint  die  nässende  Papel  als 
eine  leicht  dellenformig  vertiefte,  wunde  Stelle,  welche  nebst  einem  lim- 
pideu  Sekret  Zerfallsprodukte  des  Infiltrates  und  der  Gewebe  liefert.  Bald 
aber  erhebt  sich  die  Basis,  wuchert  über  ihre  Umgebung  hervor,  bildet 
brombeerartige,  mehr  oder  weniger  au  der  ObiTÜäche  zerklüftete  Ge- 
schwülste Durch  das  Zusammeufiiessen  mehrerer  solcher  wuchernder 
Papeln  entstehen  Wundou,  welche  mitunter  über  die  ganzen  äusseren 
Schamlippen,  die  Genitokruralfalten  und  selbst  über  die  Innenflüche  der 
Oberschenkel  sich  ausbreiten.  Durch  die  Mitbetheiligung  der  Lymph- 
gefösse  an  diesem  Prozess  und  durch  die  Biudogewebszunahme  in  der 
Unterlage  entsteht  eine  elephantiastische,  derbe  Geschwulst  (das  bei  den 
Sklerosen  schon  erwähntr*  Oedema  indurativum).  Trifft  dieser  Zustand  bei 
Schwangeren  zu,  so  wird  durch  die  an  und  für  sich  vorhandene  Stauung 
ein  umso  mächtigeres  Oedema  indurativum  beider  Labien  entstehen. 
Wir  haben  durch  eine  solche  elephantiastische  Vorbildung  öfters  ein  Ge- 
burtshindernis entstehen  gesehen,  welches  erst  durch  tiefe  Episiotomien 
beseitigt  werden  konnte. 

Nimmt  das  papulöse  Syphilid  eine  wuchernde  Form  an,  dann  gestaltet 
sich  das  Leiden  durch  den  Zerfall  und  die  Rhagaden bildung  zwischen  de 
Wülstchen  zu  einem  schmerzhaften,  welches  auch  den  nachlässigsten 
Kranken  zwingt,  ärztlichen  Rath  zu  suchen.  Am  häufigsten  beobachten 
wir  das  Auftreten  dieser  Erkrankung  um  den  After,  woselbst  die 
Papeln  anfangs  an  den  Analfalten  auftreten.  Diese  schwellen  zu  Wülsten 
an,  zwischen  denen  spaltförmige  Wunden  entstehen,  die  den  Kranken  bei 
der  Defäkation  unerträgliche  Schmerzen  bereiten.  Durch  die  Rhagaden- 
bildung,  Schwellung  und  den  geschwürigen  Zerfall  der  Infiltrate  entstehen 
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in  den  yon  Hans  ans  drüspnreicheii  Hautpartien  um  den  Anns  ansgebrei- 
lete  M''uud*'n,  welche  nicLt  nur  lange  Zeit  der  Behandlung  trotten,  son- 
dern auch  oft  jahrelang  bestehende  Reste  des  sj'philitischon  Infiltrates 
znrücklassen. 

Eine  ähnliche  Bedeutung  gewinnt  der  Sitz  des  papnlösen  Syphilides 
am  Präputium  des  Mannes,  wo  sich  die  Papeln  am  Rande  desselben  auch 
in  rhagadenartige  Geschwüre  umwandeln.  Durch  den  Sitz  der  Papeln  am 
Kande  und  am  iuniM^en  Blatte  des  Präputiums  entsteht  eine  dorbe  Infil- 
tration und  Vorhautverengung,  die  für  dt-n  Krankten  ein  langwieriges  Lei- 
den, für  seine  Umgebung  unter  Umständen  eine  Gefahr  der  Uebertragung 
bilden  kann. 
^  Eine  eigenartige  Form  des  papulCsen  Syphilides  (Papulae  planae 

^ftnitentes)  beobachten  wir  häufiger  beim  weiblichen  als  Leim  männlichen 
HCieschlechte  an  den  Nasolabialfalten,  an  den  Oberlippen,  am  Kinn  und  an 
^Bder  Stirne.     Es   sind   dies   meistens   krei.smnde,  g:in/.  ßatfhe,   kaum    über 
y^as  fiantnireau  erhabene  Papeln,  welche,  anfangs  rflthlich,  bald  eine  gelb- 
liche, glanzende  Oberfläche   zeigen,   sich  mit   einem  scharfen,   röthlichen 
^  Walle  weiterverbreiten   und   in  der  Mitte  eine  matt  glänzende,  bräunlich 
B  Terfärbte  Epidermis  aufweisen.    Wurde  ihnen  der  Stempel  der  Syphilis  in 
Ihrer  Entwicklung,  Verbreitung  und  in  ihrem  Sehwunde,  sowie  hauptsäch- 
lich   in    anderweitigen    Begleiterscheinungen   nicht  aufgedrückt    sein,    so 
(könnte  man  sie  leicht  mit  Herpes  tonsurans  verwechseln. 
Das  kleinpapnlöse.  sogenannte  lichenoide  Syphilid.     Dieses   ist   viel 
Seltener  als  das  leutikuläre.    Das  Auftreten  dieser  Form  der  Hautsyphilis 
gehört   zu   den   späteren    Erscheinungen    und    befällt   häufiger   Individuen 
mit  skropbulösem  Habitus,   welche   aus    ihrer  .Tugend  Narben   nach    ver- 
eiterten   Drüsen,    Fisteln    nach   Knocheneiterungen    etc.    an    sich    tragen. 
Auch  Phthisiker  und  Potatoren  haben  häufiger  die  lichenoiden,  gruppier- 
ten  Syphilide  als   sonst   kräftige  und  gesunde   Individuen.     Die   Grösse 
dieses  Syphilides  weicht  wesentlich  von  dem  lentikulären  ah,  indem   es 
^- ganz  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Knötchen  sind,  welche  über 
^Kdas  Hautuiveau  sich  wenig  erheben. 

^k  (Zur  Histologie  des  kleinpapulösen  Syphilides  siehe  Fig.  7.) 

^^  In  der  Umgebung  der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  finden  sich  kleine 

Knötchen,  oft  in  Gruppen  zu  2  oder  3  angeordnet,  oft  auch  einzeln  stehend, 

Idie  den  Papillarkörper  und  die  Epidermis  vorwölben;  die  intei*papillären 
Retezapfen  sind  an  solchen  Stellen  abgeflacht  oder  theilweise  verstrichen. 
Die  Knötchen  bestehen  grösstentheils  aus  ziemlich  grossen  Zellen  (vom 
Charakter  epitheloider  Zellen)  mit  blassem  Kern  und  reichlichem  Proto- 
plasma, zwischen  denen  sich  auch  Zellen  mit  spindeligen  Kernen,  sowie 
kleine  einkernige  Rundzelleu  finden:  letztere  sind  namentlich  in  der  Peri- 
pherie der  Knötchen  in  grösserer  Zahl  vorhanden.    Einzelne  dieser  Kuöt- 
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eben  euthalten  auch  eine  Riesenzelle  mit  k&ruigem,  roth  geerbtem 
Protoplasma  und  zahlreichen  dichtgedrängten,  randständigen  Kernen,  so 
dass  dieselben  Liinghans'schen  Ri<!S(»nzellen  zu  entsprechen  scheinen.  In 
einzelnen  Knötchen,  so  namentlich  in  den  kleineren,  sind  Gefösse  sicht- 
bar (vgl.  die  Abbildung  rechts);  regressive  Veränderungen  im  Sinne  einer 
Verkäsung  sind  nicht  nachweisbar.  Oft  bilden  dieselben  Elemente,  die  die 
beschriebenen  Knötchen  zusammensetzen,  auch  unregelmässig  geformte, 
bisweilen  in  die  Länge  gezogene  Nester  und  Herde,  die  sich  im  allge- 
meinen in  den  mittleren  Lagen  des  Ooriums  in  der  Höhe  der  Talgdrüsen 
finden.  —  Der  PapillarkÖrper  erscheint  ziemlich  zeüreich.  In  der  Umgebung 
der  Gefässe,  und  zwar  yorwiegeod  der  ob+^rflächlichi^n  Hantgefösschen 
finden  sich  ziemlich  dichte  Anhäufungen  von  kleinen  einkernigen  Rund- 
zellen. 

Wenn  das  lichenoide  Syphilid  noch  so  zahlreich  auftritt,  so  halt  es 
doch  niemals  die  gleichmässige  Vertheilung  über  die  Körperoberfläche  ein, 
sondern  tritt  in  mehr  oder  weniger  unregelmässigen  Grupp<Mi  auf.  Meistens 
sind  es  die  Streckseiten  der  Extromitäten,  die  Kreuzbein-  und  GesÄss- 
gegend,  der  Röcken,  welche  am  häufigsten  befallen  werden.  Bei  späteren 
Formen  tritt  es  gruppenweise  in  kleinen  Haufeu  auf.  Die  begleitenden 
Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten,  au  den  Genitalien,  am  After  u.  s,  w., 
wenn  solche  Torhanden  sind,  haben  meist  den  Charakter  wuchernder  oder 
zerfallender  grösserer  Papeln;  miiuater  tritt  gleichzeitig  mit  diesem  liche- 
noiden Syphilid  ein  grosspapulöses  oder  ein  pustulöses  Syphilid  am  Stamme 
auf.  Das  lichenoide  Syphilid  ändert  buld  nach  seinem  Auftreten  die  sonst 
den  Syphiliden  eigenartige  Kupferfarbe  und  wird  sehmutziggelblich,  glän- 
zend. Es  ist  eine  sehr  hartnäckige  Form,  welche  selbst  energischen  Be- 
handlungen trotzt.  Allmählich  stösst  sich  das  Knötchen  ab,  und  es  bleibt 
eine  dellenförraige  Vertiefung  in  der  Eaut  zurück. 

Differenzialdiagnosft.  Dieses  Syphilid  bietet  an  und  für  sich  so 
charakteristische  Zeichen,  dass  man  es  nur  bei  flüchtiger  Betrachtung  mit 
den  Dermatosen:  Psoriasis  vulgaris  guttata,  Liehen  ruber  planus.  Liehen 
serophuJosorum,  Herpes  tonsurans  vesiculosus,  verwechseln  könnte. 

Die  Psoriasis  guttata  kommt  selten  in  so  grosser  Anzahl  von 
kleinen  Knötchen  vor,  ohne  dass  nicht  daneben  an  den  klassischen  Stellen 
(Knie,  Ellbogen)  grössere  Plaques  vorhanden  wären.  Ausserdem  sind  die 
psoriatischen  Eftloreszenzen  mit  silberglänzenden  oder  mörtelartigen,  lose 
anfliegenden  Schuppen  bedeckt,  hei  deren  Abkratzen  die  blutende  Papillar- 
schichte  zutage  tritt.  Die  über  dem  syphilitischen  Knötchen  liegende, 
achmutziggrauB  Decke  ist  innig  mit  dem  darunter  liegenden  Infiltrate 
verbunden. 

Liehen  ruber  planus  zeichnet  sich  durch  die  grösseren  Knötchen, 
durch  seine  Verbreitung  und  namentlich  durch  das  Jucken  aus.    Liehen 
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scrophnlosornm  kommt  bei  eminent  skrophulösen  Indiviiltien  am  Stamme 
Tor.  Seine  mattt*  Farbe,  sein  beständiges,  zu  keiner  Involution  hinneigendes 
Wesen  lassen  den  Liehen  von  dem  syphilitischen  Exanthem  unterscheiden. 

Herpes  tonsurans  vesiculosus  ist  kaum  je  so  gestaltetj  dass 
man  ihn  mit  Liehen  syphiliticus  verwechseln  könnte.  Der  Mangel  an 
Knöt4;henbildung,  die  leichte  Ablösbarkeit  der  Epidermis  bei  Herpes  ton- 
surans und  die  von  einer  Stelle  ausgehende  Ausbreitung  über  d<!a  Körper 
lassen  leicht  die  durch  Trichophyton  tonsurans  bedingte  Hautaflfektion 
von  dem  plastischen  syphilitischen  Infiltrate  unterscheiden. 

Schliesslich  muss  mau  noch  die  Haupteigenschaft  aller  Syphilide  be- 
tonen, dass  sie  st^ts  von  vorausgegangenen  oder  noch  vorhandenen  anderen 
Erscheinungen  von  Syphilis  begleitet  sind. 

Das  pnstnl9sc  Syphilid. 

Vor  dem  Ausbruche  der  Syphilide  treten,  wie  wir  oben  angeführt 
haben,  mehr  oder  wenig**r  ^schwere  subjektive  Beschwerden  auf.  Dift  all- 
gemeine Eruption  des  pustulösen  Syphilides  wird  immer  mit  stärkerer  Pro- 
stration,  Kephalalgien,  rheumatoiden  Schmerzen  und  erhöhter  Temperatur 
eingeleitet. 

Das  pustulöse  Syphilid   tritt  selten  als  Erstlingsexanthem  auf;  ge- 
wöhnlich erscheint  es  als  Recidivform  nach  makulösen  oder  papulösen  Sy- 
philiden allein  oder  mit  diesen  vermischt.   Oft  kommt  an  gewissen  Stellen 
ein  papulöses,  an  anderen,  z.  B.  am  behuarti^n  Tlinib*  des  Kopfes,  in  den 
Achselhöhlen,  in  der  regio  pubica  und  an  anderen  drösenreichen  Partien 
der  Körp Proberfläche  ein  pustuiöses  Exanthem  vor.    Ist  aber  allüberall  das 
pustulöse  Exanthem  aufg<^tieten,  so  ist  dadurch  der  Verlauf  dur  Syphilis 
als  ein  schwerer  gekennzeichnet,  namentlich  dann,  wenn  die  Eruption  der 
Pu9t«ln  kura  nach  der  Infektion  unvermittelt  ohne  vorausgegangene  ma- 
Iculöse  oder  papulosa  Formen  aufgetreten  ist  (Syphilis  praecox). 

Einzelne  Autoren  unterscheiden  mehrfache  Abarten  des  pustulösen 
Syphilides.  Neumann  z.  B.  theilt  es  in  ffuif  Kategorien  ein:  1.  Acne 
syphilitica,  durch   eine  eiterige  Einschmelzung  der  Kuppe  ausgezeichnet. 

2.  Varicella  syphilitica,  wo  die  Eiterung  bis  au  die  Basis  reicht  und,  welche 
nach  Art  der  Varicellapustel  geformt,  blass  mit  rothem  Halo  versehen  ist 

3.  Dit>  Impetigo  syphilitica,  welche  sich  durch  ihre  Grösse  und  das  rasche 
Eintrocknen  zu  einer  flachen  Borke  auszeichnet.  4.  Das  Ectbyma  syphi- 
liticum bildet  eine  Vereiterung  bis  in  das  Oorium  mit  theilweise  blutigem 
Inhalte  und  einer  lebhaft  gerötheten  Peripherie.  Endlich  5.  dio  Kupia 
syphilitica,  gekennzeichnet  durch  den  raschen  Zerfall  des  tief  durch  die 
Haut  greifenden  Infiltrates,  wobei  es  an  der  Oberfläche  rasch  zur  Bildung 
einer  Borke  kommt. 
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Die  oben  angeführteu  Arten  sind  eben  nach  ihrem  Auftreten  and 
nach  dem  Verlanfe  entstandene  graduelle  Unterschiede.  Alle  treten  mit 
einer  utiregelniässig  begrenzteu,  mehr  oder  weniger  gerötheten  (kupfer- 
farbigen, in  deü  abhängigen  Körpertheiion  lividrothen)  Effloreszenz  auf, 
in  deren  Mitte  sich  ein  Knötchen  oder  ein  Bläschen  entwickelt. 

(Zur  Histologie  der  syphilitischen  Pustel  siehe  Fig.  8.) 

Die  Epidermis  ist  blasenförmig  von  dem  PapillarkiJrper  abgehoben, 
die  Decke  der  Blase,  die  fUdig-körnige  Massen  und  polvnukieäre  Leoko- 
cyten  (geronnenem  Eiter  entsprechend)  sowie  Bakterienhaufen  enthält,  ist 
an  einer  Stelle  eingerissen.  In  der  Umgehung  der  Blase  finden  sich  so- 
wohl im  Papillarkörper  als  auch  in  den  tieferen  Srhichti»n  des  Coriums 
sehr  dichte  Zellanhäufungen,  die  von  kleinen  einkernigen  Kundzellen  ge- 
bildet werden,  zwischen  welchen  sich  ziemlich  reichlich  Plasmazelien 
finden;  stellenweise  setzen  Plasmazelien  die  Infiltrate  fiist  ausschliesslich 
zusammen.  Im  Papillarkörper  finden  sich  diese  Zellauhäufungen  aus- 
schlies.^lich  in  der  Umgehung  der  Gef^sse,  deren  Endothel  bisweilen 
beträchtlich  geschwollen  ist;  gegen  den  Grund  der  Blase  zu  ist  die  In- 
filtration besonders  dicht,  auch  mehr  diffus,  doch  auch  hier  ist  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Gelassen  oft  noch  erkennbar.  (Wo  die  Zellanhäufungen 
besondens  dicht  sind,  sind  sie  in  der  Abbildung  infolge  der  schwachen  Ver- 
grösserung  uur  als  dunkle  Flecken  und  Streifen  wiedergegeben.)  In  den 
tieferen  Schichten  des  Coriums  ist  die  lufiltration  beträchtlich  geringer  und 
tritt  nur  in  der  Umgebung  einzelner  Knüueldrüsen  und  Gefässchen  auf. 

Die  Pusteln  entstehen  durch  Schmelzung  des  syphilitischen  Infiltrates 
und  durch  den  Zerfall  des  erkiankten  Grundgewebes  der  Haut.  Die  Epi- 
dermis ist  nur  sekundär  an  dem  Prozesse  bethoiligt.  Sie  wird  anfangs  in 
Blasen  abgehoben,  geht  aber  bald  in  der  Borken-  und  Krusten-Bildung 
zugrunde.  Die  über  der  Pustel  eingetrockneten  Krusten  bilden  eine  fest 
anhaftende  Decke,  unter  welcher  der  Zerfallsprozess  bis  in  das  Stratum 
papilläre,  mitunter  bis  in  das  UnterhauLzellgewebe  reicht. 

Leichtere  Formen  des  pustulösen  Syphilides,  auch  Acne  syphili- 
tica genannt,  gehen  mit  geringen  oberflächlichen  Geweb.salterationen  ein- 
her.   (Ein  Beispiel  siehe  Fig.  9.) 

Der  Follikel  ist  beträchtlich  erweitert,  zum  Theil  mit  Terhornten 
Zellen  erffdit,  seine  Begrenzung  wird  von  stark  abgeplatteten  Epidermi»- 
zellen  gebildet;  am  Grunde  des  l-'ollikels  ist  der  Papillarkörper  verstrichen. 
In  der  nächsten  Umgebung  des  Follikels  finden  sich  im  Papillarkörper 
(im  Bilde,  das  die  Handpartie  einer  Efflorescenz  darstellt,  nur  an  der 
linken  Seite)  sowie  im  Corium  dichte  Anhäufungen  kleiner  einkerniger 
Kundzellen,  die  den  Gefässen  folgen  und  meist  auch  die  Wand  derselben 
infiltrieren.  Unterhalb  des  Follikels,  also  in  den  tieferen  Lagen  des  Coriama, 
in  der  Umgebung  der  Arrectores  pili   findet   sich  eine  besonders  dichtu 
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AohäufiiDg  von  Zellen;  dieselben  haben  theils  einen  dunkel  gefärbten, 
kleinen  Kern  und  wenig  Protoplasma  (nach  Art  von  Leukocyten),  theils 
einen  grossen,  blass  tingierbaren  Kern,  in  dessen  Umgebung  ein  deat- 
licher  Protoplasmasaum  erkennbar  ist.  Gegen  die  obere  Peripherie  dieses 
Herdes  zn  sind  die  Zellkerne  oft  fragmentiert  oder  zu  langen,  fadonartigen 
Qebilden  nmgewandelt  (wie  bei  der  Kanorhexis),  doch  finden  sich  hier 
zwischen  den  beschriebenen  Zeüen  verstreut  aucli  erhalleue  pol^uukleäre 
Leukocyten.  Angrenzend  hieran  ist  ein  kleiner,  nuregeimässig  begrenzter 
Hohlraum  sichtbar,  der  zum  Theil  ausgefüllt  ist  von  einem  mit  dem  um- 
gebenden Corium  nur  au  einer  Stelle  in  Verbindung  stehenden,  mit  Eoniu 
diffnsroth  gefärbten  Inhalte,  der  eine  undeutlich  streifige,  stellenweise  wie 
geschichtete  Zusammensetzung  zeigt,  geronnenem  Sekret  zu  entsprechen 
scheint  und  reichlich  Rundzeilen  und  polynukleäre  Leukocyten  einschliesst. 
—  In  einiger  Entf*>niuag  von  dem  Follikel  zfligen  sich  nur  mehr  geringe 
Zellauhäufangen  in  der  Umgebung,  sonst  keine  Veränderungen. 

Die  Acne  syphilitica  ist  oft  an  denselben  Stellen  anzutrelTeu  wie  die 
Acne  vulgaris,  z.  B.  an  der  Stirue,  der  Nase,  den  IVangen,  dem  Rtlckeu 
etc.  Die  Unterscheidung  der  Acne  syphilitica  von  der  Acne  vulgaris  ist 
nicht  schwer,  wenn  man  erwägt,  dass  das  Syphilid  von  Erscheinungen 
der  Allgemeinerkrankung  begleitet  zu  sein  pHegt. 

Die  oft  Jahre  hindurch  unregelmäasig  auftretende  Acne  vulgaris 
ist  im  Höhestadium  lebhaft  rolh  und  trägt  ein  Eilerpünktchen  als  Kuppe, 
welches  zu  einer  lose  anhaftenden  Borke  eintrocknet,  wobei  die  Acne  zu- 
sammenföUt  und  flacher  wird.  Das  acneahnliche  kleinpustulösc  Syphilid 
tritt  nur  in  der  sekundäi'en  Periode  auf,  ist  livid,  spater  bräunlich  ge- 
färbt, trögt  eine  fest  anhaftende  Kruste  an  der  Spitze  und  geht  erst  nach 
längerem  ßestande,  meist  erst  nach  antiluetischer  Behandlung  zurück. 

Die  Acne  cachectiooruni  zeichnet  sich  durch  ihre  "Weichheit  und 
durch  das  Auftreten  bei  herabgekommenen  Kranken  vor  den  syphilitischen 
Pusteln  aus.  Eine  einzige  Acne,  die  am  behaarten  Kopftheib'  vorkom- 
mende Acne  varioliformis,  auch  necrotisans  genannt,  könnte 
leichter  mit  der  syphilitischen  Acne  verwechselt  werden.  Sie  tritt  nach 
Art  einer  Variolapustel  mit  einem  entzündlich  infiltrierten  Kalo  auf, 
trocknet  in  der  Mitte  ein  und  wird  somit  von  einer  festanhaftenden  Borkn 
bedeckt,  nach  deren  Abfall  eine  kreisrunde  dellenfßrmige  Vertiefung  zu- 
rückbleibt. 

Sie  unterscheidet  sich  von  der  syphilitischen  Pustel  durch  das  lang- 
same, bis  auf  ein  oder  zwei  Jahre  sich  ausdehnende  Auftreten,  ferner 
durch  den  Mangel  eines  bleibenden  In&ltrates  und  etwaiger  kritischer 
Zeichen  von  Syphilis. 

Die  nach  Gebrauch  von  Medikamenten  enb^tehenden  Pusteln  sind 
durch  ihr  akut  entzündliches  Auftreten,   durch   ihre  baldige  spontane  In- 
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volution  nach  dem  Aassetzen  mit  dena  Medikamente  leicht  von  den  syphi- 
litischen Pustelo  zu  unterscheiden. 

Rasche  Exsudation  und  das  Fortschreiten  in  der  Peripherie,  sowie 
das  Kiiischmelzen  des  Infiltrates  bedingen,  wie  schon  oben  angedeutet 
wurd(*,  die  Form  und  das  Aussehen  der  Pustel  als  Varicella,  Impetigo, 
als  Rupia  und  Ectbynia  syphiliticum. 

Bei  den  einfacheren  Formen  hbibeu  die  braunen,  braunröthlichen 
oder  jrrünlicbgel blichen  Borken  flach  und  haften  fest  an  der  Oberfläche 
der  Pustel  an.  Breitet  sich  jedoch  die  Pustel  peripher  aus,  so  erhebt  sich 
der  mittlere  Keg-el  immer  höher,  während  die  peripheren  Schichten  nach 
dem  Austrocknen  des  Exsudates  tlacher  bleiben;  dadurch  entsteht  die 
austernschalenähLliche  Form  d(4-  Borkon. 

Die  rasch  schmelzenden,  mit  viel  Exsudat  an  der  Oberfläche  ver- 
sehenen Pusteln  bilden  für  die  Kranken  eine  Plage,  Die  Krusten  werden 
von  der  Wäsche  eingediückt  und  trocknen  an  derselben  bald  wieder  au. 
Beim  Losreissen  haben  die  Kranken  enorme  Schmerzen,  so  dass  ihnen 
das  Liegen  im  Bette  zu  eiuer  Qual  wird. 

Die  Dauer  der  pustulösen  Syphilide  variiert  von  drei  Wochen  bis  zu 
mehreren  Mouaieu.  Meistens  erst  nach  einer  zweckmässigen  Ällgemein- 
behandJung  ändert  sich  der  Charakter  der  Pustel.  Die  Peripherie  blasst 
ab,  die  Kiiuder  flachen  gegen  das  Geschwür  allmählich  ab.  Die  Ge- 
schwärsbasis  füllt  sich  mit  frischen  GraQulationeu  and  von  den  Händern 
her  beginnt  die  üebernarbnug.  Solange  die  Basis,,  respective  das  Geschwür 
der  Pustel  nicht  überhäutet  ist,  haften  die  Borken  und  Krusten  daran  fest 
und  fangen  erst  nach  üeberhäutung  der  Basis  an,  sich  von  der  Peri- 
pherie losKuIÖsen.  Die  sukkulente,  mit  oberflächlicher  Epidermis  versehene, 
etwas  elevierte,  vernarbte  Pustel  schuppt  an  ihrer  Oberfläche,  bis  eine 
dauernde,  haltbare  Narbe  entsteht.  Aus  der  Grösse  und  Anordnung  der 
Narben  kauu  man  auf  den  Grad  der  Zerstörung  schliessen.  Die  Natur  des 
Leidens  jedoch  zeigen  die  Narben  nur  äusserst  selten. 

So  wie  wir  im  Anschlüsse  an  makulüse  und  papalöse  Syphilide  kreis-» 
and  ellipsenartige  Formen  vorgefunden  haben^  so  beobachten  wir  auch 
hei  den  pustulösen  Ausschlägen  das  Auftreten  ähnlicher  Kreise  oder  nur 
Segmente  von  kreisförmigen  und  eltipsoiden  Linien.  Sie  entstehen  dadurch, 
dass  die  impetiginöse  Pustel  im  Zentrum  abheilt,  dabei  aber  der  Geschwürs- 
prozess  peripher  weiterschreitet.  Am  häufigsten  begegnen  wir  dieser  Art 
Pusteln  im  Gesichte,  wodurch  sie  für  die  Kranken  ein  sehr  unangenehmes 
nnd  entstellendes  Leiden  darstellen. 

Diese  verschiedenartig  gewundenen  und  verschlungenen  Linien  sind 
2 — imm  breit,  mit  festanhaftenden  schmutzigbraunen  Borken  bedeckt.  Die 
Borke  geht  zentral  in  die  frische  Narbe  über,  an  der  Peripherie  jedoch 
ist  sie  von  einer  durch  ein  flüssiges  Exsudat  abgehobenen  Epidermis  um- 
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fandet,  an  welche  sich  abermals  eiue  3—6  pim  Itreite  gewölbte  und  in- 
filtrierte Bandzone  anBchliesst.  Hebt  man  die  Borke  ab,  so  tritt  ein 
nässendes,  grauliches,  rinnenförmiges  Geschwür  zutoge,  welches  bis  in  die 
Papillarschichto  und  oft  tiefer  reicht- 

Man  nennt  diese  eigenartigen  Pusteln  Impetigo  syphilitica  ro- 
dens. Sie  gehören  zu  den  hartn0.ckigsten  Hautsyphiliden,  widerstehen 
monatelang  jedweder  Therapie  und  verwandeln  dadurch,  dass  sie  peripher 
fortschreiten,  oft  breite  Flächen  der  Haut  in  glänznude  Narben  um.  Sie 
sind  xumeist  an  anderen  Körperstellen  von  nipiaartigen  oder  anderen 
Pusteln  begleitet  und  werden  nur  in  schweren  FäÜen  von  Syphilis  an- 
getroffen. 

Manchmal  treten  im  Zentrum  der  circinären  Syphilide  neue  Ej-eise 
auf,  wodurch  das  S3T)hilid  die  Form  einer  Kokarde  erhält. 

An  den  behaartt^n  Körperstellen,  namentlich  am  Kopfe,  ge- 
räth  mitunter  unter  den  Krusten  die  Basis  der  Pusteln  ui  Wucherung, 
welche  Form,  wie  wir  schon  bei  den  papulösen  Syphiliden  erwähnt  haben, 
als  Framboesia  syphilitica  bezeichnet  wird.  Die  Haare  überragen  in 
kegelßrmig  zulaufenden  Büscheln  die  Krusten.  Bei  Druck  ist  kein  Se- 
kret exprimierbar.  Die  solide  Geschwulst  ist  an  der  Oberfläche  mit  an- 
getrockneten Krusten  bedeckt. 

Dort,  wo  grössere  Pusteln  an  behaarten  Theilen  vorkommen,  ver- 
trocknet das  Sekret  mit  den  Haaren  zu  piner  nnabhebbaren  Borke,  und 
erst  wenn  durch  den  ulcorösen  Zerfall  die  Haut  sammt  den  Haarbülgen 
zerstört  ist,  fallen  die  Krusten  sammt  den  Haaren  ab  und  es  entstehen 
narbige,  haarlose  Defekte. 

Selten  kommen  infolge  von  anderen  Ursachen  ähnliche  Haarboden- 
erkrankungen  vor.  Nur  die  Sycosis  parasitaria  barbae  kann  bei  Ver- 
nachlässigung und  längerem  Bestehen  zu  einer  solchen  Wucherung  mit 
oberflächlichem  Zerfall  und  Krustenbildung  an  der  Oberfläche  fahren. 
Dies  kommt  aber  nur  in  den  Barthaaren  der  Männer  vor.  Zwischen  den 
Wucherungen  stecken  da  und  tiort  Haare.  Ausserhalb  der  stark  bethei- 
ligten Partien  finden  sich  kleine  Pusteln,  ans  denen  die  erkrankten  Haare 
hervorschauen.  Schliesslich  sichert  der  Mangel  an  anderweitigen  syphili- 
tischen Erscheinungen  die  Diagnose  der  Sycosis  parasitaria. 


Die  Syphilide  im  sogenannten  tertiären  Stacllum. 

Vorbemerkungen.  Diese  Periode  der  Syphilis  führt  verschiedene 
Benennungen,  als:  Tertiäre  Syphilis,  gummöses  Stadium,  destruk- 
tive Syphilis  und  andere.  Ob  es  überhaupt  in  einem  Falle  von  Syphilis 
zur  Entwicklung  von  Spätformen  kommen  wird,  sind  wir  nicht  in  der  Lage 
vorherznsagen.    Die  meisten  Fälle  sind  mit  dem  Schwunde  der  Sekundär- 
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erscheinuDgen  als  geheilt  anzuseboQ,  (ioch  nicht  alle.  Nach  mehrfacheo 
statistischen  Berechnungen  kommt  es  in  ß — 12**/^^  aller  Fälle  zur  Ent- 
wicklung von  sogenannten  tertiären  Produkten.  Diese  pflegen  im  3.  bis 
5.  Jahre  nach  der  Infektion  sich  bemerkbar  zu  machen,  können  aber 
auch  erst  nach  vierzigjähriger  Pause  auftreten. 

Bei  malignen  FiUlen  von  Syphilis  (galoppierende  Syphilis)  kann  man 
zeitlich  keine  Trennung  der  sogeuanuten  sekundären  von  der  tertiären 
Periode  vornehmeu,  weil  die  Erscheinungen  ohne  ein  Intennissiousstadiam 
unmittelbar  hintereinander  entstehen,  somit  auch  nebeneinander  zugleichpr 
Zeit  vorgefunden  werden.  Beim  weiblichen  Geschlechte  kommen  die  ter- 
tiären Erscheinungen  der  Syphilis  häufiger  vor  als  beim  männlichen. 

Meist  sind  es  Fälle,  welche  mit  milden  Erscheinungen  im  froheren 
Stadium  einhergegangen  sind  und  die  Kranken  wenig  belästigt  haben. 
Erst  die  Entwicklung  schwererer  tertiärer  Formen  zwingt  die  Kranken, 
ärztliche  Hilfe  einzuholen^  wobei  sie  dann  über  ihr  Leiden  Aufklärung 
bekommen.  Wir  haben  nach  eiuer  zehnjithrigen  statistischen  Berechnung 
aus  unserer  Abtheilung  210  Fälle  von  gummöser  Syphilis,  und  zwar  90 
bei  Männern  und  136  bei  Weibern  zusammengestellt.  Von  diesen  letz- 
teren waren  77  Fälle  von  Lues  ignota. 

Es  ist  so  ziemlich  die  ailgemoin  herrschende  Ansicht  aller  erfahroneu 
Fachmänner,  duss  die  tertiären  Erscheinungen  auf  ungenügende  Behand- 
lung in  der  Frühperiode  zurücfczufühiun  sind.  Von  unseren  216  Fällen 
waren  148  nicht  vorbehandelt  und  nur  etwa  7s  hatte  in  der  Sekundär- 
periode irgend  eine  —  meistens  keine  ausreichende  —  Behandlung  durch- 
gemacht. Das  Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen  unterstützen  ge- 
wies noch  verschiedene  Kouslitutionserkrankungen,  die  an  und  für  sich 
schon  das  Individuum  herabhriugen,  z.  B.  die  Tuberkulose,  der  chroni- 
sche Alkoholisuius  und  andere. 

Die  Entwicklung  der  tertiären  Producte  kündigt  sich  nicht  so  wie 
jene  zur  Zeit  der  vollendeten  Infektion,  iu  der  Sekundärpnriode  an.  Wir 
haben  oben  die  verschiedenen  subjektiven  Stöningen  in  der  Proruptions- 
periode  angeführt,  als  rheumatoide  Schmerzen,  allgemeine  Abgesehiagen- 
heit  u.  a,  m.  Die  tertiären  Erscheinungen  hingegen  entstehen  oft  unbe- 
merkt und  t^rst  ihre  fortschreitende  Entwicklung,  ihr  Zerfall  und  die 
Schmerzen  bewegen  die  häufig  indolenten  Kranken,  Hilfe  zu  suchen.  Es 
ist  oft  unfassbar,  wie  Tide  Geschwüre  und  von  welcher  Ausdehnung  die 
Kranken  an  sich  tragea.  Wir  sahen  zum  Skelet  abgemagerte,  mit  70 — 80 
gummösen  Geschwüieu  behaftete  Individuen,  die  immer  noch  schwer  zu 
einer  rationellen  Behandlung  zu  bewegen  waren. 

Am  häutigsten  ist  die  Haut  der  Sitz  von  tertiären  Erscheinungt^n. 
Selten  entstehen  gummöse  Atfektionen  interner  Organe,  ohne  dass  früher 
auf  der  äusseren  Haut  der  Prozess  —  wenn  auch  mit  einer  leichteren  Form 
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—  sich  bemerkbar  gemacht  hätte.  Warum  ein  Gumma  aa  einer  bestimmten 
Stelle  der  Haut  sich  entwickelt,  darüber  können  wir  nur  Vermuthaugeu 
aussprechen.  Einzelne  Autoren  behaupten,  dass  die  Gummen  an  Stellen 
auftreten,  wo  Residuen  voransgegangener  primärer  und  sekundärer  Syphilis 
sich  vorfinden.  Diese  Angabe  IriiTt  thatsächlich  häufig  zu.  Wir  kounten 
Öfters  ein  Gumma  an  derselben  Stelle  des  Penis  beobachten,  an  der  vor 
Jahren  die  Sklerose  gesessen  ist.  Andere  Momente ,  als  mechanische 
Keiznng  der  Haut,  Stauungen  in  Terschiedenen  Gefässbezirken  lassen  sich 
als  Ursache  für  die  Entstehung  tertiärer  Produkte  schwerer  aufstellen. 
Trotzdem  möchten  wir  hier  einer  von  uns  beobachteten  Thatsache  ge- 
denken. Häutig  treten  bei  Frauen  Geschwüre  au  den  üuterscheukeln  auf, 
die  den  Chai'akter  der  gummösen  Geschwüre  an  sich  tragen  und  auch 
am  raschesten  einer  antiluetisohcu  Therapie  weicheu. 

Wir  haben  in  eiuer  Arbeit:  Ulcus  cruris  und  Syphilis  (siehe  Jahres- 
hericht  der  k.  k.  Kraukenanstalt  ßudolfsstiftung  für  das  Jahr  1890)  solche 
Beispiele  angeführt. 

Das  gniniiiOsc  Syphilid. 

Der  Typus  der  tertiären  Produkte  der  Syphilis  ist  das  Gumma. 
Wir  haben  unter  Fig.  10  eine  Zeichniiug  von  eJnpm  Hautgumma  an- 
gefügt und  lassen  hier  die  Beschreibung  derselben  folgen. 

Unter  dem  mit  zahlreichen  Papillen  ausgestatteten  Papillarkörper 
findet  sich,  theilweise  durch  eine  tiefe  Epitheleinsenkung  getrennt,  ein 
unregelmässig  rundlicher,  käsig-nekrotischer  Herd,  welcher  an  der  Basis 
und  der  Peripherie  links  mit  dem  zellreichen  Corium  zusammenhängt,  wäh- 
rend er  an  anderen  Stollen  losgelöst  ist,  so  dass  Spalten  entstanden  sind; 
links  oben  hat  sich  ein  grösserer  Hohlraum  mit  fädigen  Massen  und 
Zelldetritus  entwickelt.  Au  seiner  Basis  besteht  dieser  Herd  aus  einem 
streifigen,  ein-  und  mehrkernige  Leukocyten  einschliessenden  Gewebe, 
während  er  in  den  übrigen  Antheilen  keinerlei  Struktur  erkennen  lässt. 
An  seiner  oberen  Umgrenzung  findet  sich  ein  zartes,  weitmaschiges  Ge- 
webe, dft8  von  weiten,  strotzend  mit  Blut  gefüllteu  Kapillaren  durchzogen 
wird.  Gegen  die  Oberfläche  zu  grenzt  dieser  Herd  an  einige  Lagen  vou 
Plattenepithelzellen  an,  die  mit  der  erwähnten  Epitheleinsenknng  in  Zu- 
sammenhang stehen  und  an  ihrer  unteren  Fläche  seitlich  einen  Papillar- 
körper erkennen  lassen,  während  in  der  Mitte  ein  solcher  fehlt.  Dieses 
Epithellager  scheint  einen  Hohlraum  auszufüllen,  der  einem  exfoUierten 
Gumma  entsprechen  dürfte  (vgl.  Abbildung;  der  im  Folgenden  beschrie- 
bene Äntheil  des  Prilparates  ist  in  der  Abbildung  nicht  wiedergegeben). 
Hieran  angrenzend  findet  sich  im  Corium,  fast  bis  au  den  Papillarkörper 
heranreichend,  ein  nicht  scharf  begrenzter  Herd,  der  aus  mehreren  klei- 
neren Knoten  zusammengesetzt  ist,  zwischen  welchen   das  Gewebe  eine 
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difi'uso  Infiltration  mit  kloinen  einkernigen  Kuudzellen  und  daneben  eine 
Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen  aufweist;  erstere  haben  einen 
dankelgeßrbten,  kleinen  Kern  und  wenig,  oft  aber  sehr  deutlich  sieht-  M 
bares  Protoplasma,  letztem  sind  ppindelige  Zellen  mit  ziemlich  grossen,  ' 
blässer  geß.rbteii  Kernen  und  laug  ausgezogenem  Protoplasma;  zwischen 
den  Rundzellca  lif^gen  ziemlich  reichlich  Plasmazellen.  Die  erwähnten 
Knötchen  bestehen  aus  epitheloitien  Zellen,  zwischen  welchen  sich  auch 
reichlich  Spiudelzellen  der  oben  beschriebenen  Form  finden,  einzelne 
schliessen  auch  eine  oder  mehrere  Kiesonzellen  mit  sehr  zahlreichen^  bald 
mehr  polar,  bald  mehr  zentral  oder  randständig  augeordneten  Kernen  nin. 
Einige  Knötchen  zeigen  zentral  bngiunfnde  Yerktisuug.  Sowohl  im  Papillar- 
körper  als  auch  im  Corium,  und  zwar  namentlich  nahe  den  beschrie- 
benen Herden  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  sehr  dichte 
Anhäufungen  von  kleinen,  eiükeniigeu  Kundzellen,  so  dass  auf  Quer- 
schnitten knötchenförmige  Bildungen,  auf  Längsschnitten  Stränge  und 
Züge  Ton  Zellen  zustande  kommen.  Diese  Infiltration  erstreckt  sicli  oft 
auch  in  die  GeiUsswaud  zwischen  die  Muskelbündel  hinein;  das  Endothel 
der  Qefässe  ist  meist  geschwollen. 

Die  Gummen  entstehen  in  der  Subcutis  als  sogeuannte  tiefliegende 
Gummen,  zum  Uulerachiede  von  später  anzuführenden  gruppierten^  ober- 
flächlich öitzencien  Knöt^ihen  (Tubercula  cutanea  cumulis  coacervata). 
Üeber  dem  Infiltrate  entwickelt  sich  allmählich  eine  sichtbare  Vorwölbung 
der  Haut.  Dieselbe  kann  lange  über  dem  darunter  liegenden  Knoten  ver- 
schieblich sein.  Duri'h  baldiges  Eingreifen,  der  Therapie  können  diese 
Gummen  noch  zur  Rückbildung  gebracht  werden,  ohne  dass  sie  ein  merk- 
liches Zeichen  auf  lior  Haut  hinterlassen.  Bei  bösavlig  verlaufenden,  galo{K 
piereuden  Fällen  von  Syphilis  verfUrbt  sich  die  Haut  über  dem  Infiltrat, 
mit  dem  sie  inzwischen  zu  einem  Knoten  verlöthet  ist.  Im  Zentrum 
des  Knotens  beginnt  zumeist  eine  fettige  Metamorphose.  Nicht  selten 
unterliegen  auch  die  Hautgummen  der  schleimigen  Metamorphose.  Die 
Haut  wird  gespannt,  wird  allmählich  dünner  und  bricht  endlich  auf.  Aus 
der  Oetfnung  quillt  der  Inhalt  der  fettig  degenerierten  oder  schleimig  er- 
weichten Masse  hervor.  Nun  tritt  der  Zerfall,  Eiterung  und  ülceration, 
ein.  Die  verdünnte  Haut  schmilzt  zum  grössten  Theil  oder  trocknet  mit 
dem  hämorrhagischen  Sekret  des  Geschwüres  zu  einer  dunklen  Borke  ein.  ■ 
Hebt  man  die  Kruste  ab,  so  präsentieren  sich  die  steil  abfallenden,  oft 
unterminierten  Rander  des  durch  die  Haut  greifenden  Geschwüres.  Der 
Grand  desselben  ist  speckig  glänzend,  von  dem  nekrotischen  Gewebe  aus- 
gekleidet. Bei  zweckmässig  eingeleiteter  Therapie  hört  der  Zerfall  und 
die  Sekretion  auf,  die  Krusten  trocknen  ein,  heben  sich  allmählich  von 
der  Basis  ab,  der  Grund  wird  von  Granulationen  ausgefüllt  und  die  Ver- 
narbung von  den  Rändern  her  beschliesst  den  Prozess. 
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Entwickc^ln  sich  nn^hroro  Gummen  nebeneinander,  so  bilden  sie 
durch  die  eiterige  Schmelzung  der  zwischen  ihnen  stehenden  Brücken 
konfluierende,  vielfach  ausgel)uchtete  Geschwüre.  Bei  derartigen  schwere- 
ren Fällen  schwillt  die  Haut  in  weiterer  Umgebung  der  gummösen  Infil- 
trate an  und  geräth  in  Entzündung,  woraus  später  bleibeüd«  Verdickungen 
resultieren. 

Mitunter  heilen  dif  älteren  Geschwüre,  und  daneben  bilden  sich 
neue  Knoten,  welche  abermals  denselben  Prozess  durchmachen.  Daraus 
entstehen  sogenannte  serpiginöse  Geschwüre,  welche  nach  längerer 
Dauer  grosse  Strecken  der  Haut  in  ein  narbiges  Gewebe  umwandeln. 

Im  Gesichte  kommen  gummöse  Geschwüre  allenthalben  vor;  sie 
sind  von  besonderer  Bedeutung,  wenn  sie  die  Nase,  die  Lippen  oder  die 
Augenlider  befallen,  diese  entweder  zerstören  oder  an  ihnen  entstellende 
Narben  hinterlassen.  Oft  bilden  die  '/erfüllen Jen  Knoten  kraterförmige 
Geschwüre,  welche  bis  an  den  Knorpel  in  die  Tiefe  greifen  und  zur 
Bildung  von  Defekten  in  der  Nasenwand  führen.  Bisweilen  entstehen 
wuchernde,  mit  Borken  und  Granulationen  bedeckte  Geschwüre,  unter 
denen  sich  (Üe  Konsumption  des  Knorpels  in  grösserem  Masse  vorbereitfit. 
Diese  üppigen  Vegetationen  gleichen  dem  Lupus  einlcerans,  doch  zeigen 
die  syphilitischen  Geschwüre  einen  ra.«c'heren  Entwicklungsgang,  sind 
schmerzhaft,  zerstören  viel  fnilier  die  befallenen  Partien  und  hinterlassen 
selbst  in  ihrer  Abheilungsperiode  infiltriert»^  Ränder.  Der  Lupus  hingegen 
bringt  die  Gewebe  eher  durch  Schrumpfung  als  durch  direkten  uleerösen 
Zerfall  zur  Konsumption.  Die  lupösen  Prozesse  entstehen  gewöhnlich  in 
der  Jugend,  wogegen  das  Auftreten  ulcerös  sjrphilitisrher  Processe  in  die 
Periode  des  reiferen  Mannesalters  lUüt.  Das  diflerenaialdiagnostisch  wich- 
tige Auffinden  von  Knötchen  beim  Lupus  vulgaris  gf^lingt  zwar  nicht  in 
allen  Fällen,  immerhin  trifft  man  sie  häufig  an  der  Peripherie  der  Ge- 
schwüre in  das  Cutisgewebe  eingelagert. 

Aus  den  oben  erwähnten  konfluierenden  und  den  serpiginösen  gum- 
mösen Geschwüren,  entstehen  an  den  abhängigen  Körperpartien,  nament- 
lich an  den  unteren  Extremitäten,  durch  die  entzündliche  Stauung  und 
iVie  bindegewebige  Wucherung  elephantiastische  Verdickungen.  Häufige 
Recidiven,  Ausbreitung  der  Ulcerationeii  um  die  Peripherie  der  Unter- 
fichenkel,  sowie  die  daraus  entstandenen  koustringierenden  Narben  unter- 
stfltsen  die  Massenzunahme  des  distaleu  Anthelles  der  Extremität. 

Bedeutungsvoll  für  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  sind  die  Ge- 
schwüre, wenn  sie  auf  die  Fascicu,  die  Bflnder,  die  Sehnen  und  die  Muskeln 
Übergreifen.  Ein  Beispiel  dieser  Art  haben  wir  im  Jahresberichte  des 
k.  k.  Rudolfsspitales  1891  angeführt:  „Serpiginöso  gummöse  Geschwüre 
und  Narbenbüdung  der  linken  unteren  Extremität,  Kontraktur  im  Knie- 
gelenke und  Spitzfussstellung".    So  wie  die  Weichtheile  können  auch  die 
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Knocteu  durch  die  tiefgreifendftn  fieschwöre  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  der  Nekrose  und  Caries  anheimfallen.  Schliesslich  sei  noch  er- 
wähnt, dass  lange  bestehende  und  häufig  zerfallende  Geschwüre  nach 
alter  Lues  auch  zur  Krobsbildung  führen  können. 

DaB  tuberöse  Sjphilid,  Eiae  weitere  Form  der  Sp&tsyphilide  ist  das 
tuberöse  Syphilid  (Tubercula  cutanea),  welches  zum  unterschiede 
von  den  eben  beschriebenen,  im  subkutanen  Zellgewebe  entstehenden 
Gammen  auch  oberflächliches  Gumma  genannt  wird.  Sie  entstehen  als 
linsen-  oder  erbsengrosse  Knötchen  in  ^der  Cutis  selten  einzeln,  meistens 
zu  Gruppen  gehäuft.  An  der  Oberfläche  sind  sie  wenig  erhaben,  von 
röthlichbrauner,  mattglänzender  Farbe.  Monatelang  bleiben  sie  unverän- 
dert, bis  endlich  Hine  oberflächliche  Abschuppung  und  durch  den  Schwund 
des  Infiltrates  eine  Abflachung  der  Knötchen  sich  bemerkbar  macht.  Nach 
vollendeter  Abheilung  bleiben  faltige  weissliche  Narben  als  unvergäng- 
liche Spuren  zurück.  Wir  begegnen  zumeist  mehreren  Gruppen  solcher 
Knötchen.  Mitunter  nehmen  sie  durch  das  Schwinden  der  älteren  und 
durch  das  Entstehen  neuer  Kuötchen  in  der  P<*ripherie  einen  serpiginösen 
Charakter  an  und  breiten  sich  über  grosse  Strecken  der  Haut  aus. 

Selten  treten  die  Knötchen  so  nahe  aneinander  auf,  dass  sie  zu 
einem  Knoten  sich  umwandeln  würden.  Zuweilen  kommt  es  dennoch 
dazu,  dass  die  Infiltrate  ineinanderftiessen,  und  dann  bildet  sich  eine  zen- 
trale, vertiefte,  schuppende  Platte,  welche  von  frischen,  dicht  nebenein- 
ander stehenden  Knötchen  umsäumt  ist.  i 

Wie  bereits  erwähnt,  ändern  sich  diese  S}T)hilide  s^hr  langsam  und 
behalten  bis  zu  ihrem  Schwund  den  Charakter  trockener^  wenig  schuppen- 
der Knötchen.  Mitunter  aber  röthet  sich  das  Knötchen,  wird  weicher, 
die  Epidermis  zeigt  sich  mehr  gespannt,  es  kommt  zur  Bildung  einer 
Borke,  nach  deren  Entfernung  man  eine  durch  die  Haut  greifende,^  mit 
nekrotischem  verflüssigtem  Inhalte  ausgefüllte  Wundn  wahrnimmt.  Diese 
Geschwüre  fliessen  häufig  zusammen,  bilden  länglich  gewundene  Linien  mit 
serpiginOsera  Charakter.  Besonders  häufig  haben  wir  diese  Formen  im  Be- 
reiche des  Gesichtes  beobachtet,  wodurch  nach  der  Abheilung  hässliche 
entstellende  Narben  und  Defekte  an  der  Nase  zurückgeblieben  sind. 

Byphiloma  hypertraphionm  diffusum.  Eine  dem  gummösen  Stadium 
der  Syphilis  zuzurechnende,  jedoch  von  diesem  durch  Form  und  Verlauf 
unterschiedliche  syphilitische  Infiltration  ist  das  Syphiloma  hypertro- 
phicum  diffusum.*)  Wenn  auch  einzelne  Fachmänner  von  dieser  Spät- 
form der  Syphilis  ganz  schweigen,   so  sind   neben   unserer  Beobachtung 


')  Wir  haben  über  dieses  Kapital  in  der  Wiener  klinischeo  Wucheotohrift  Nr.  12 
und  15,  Tom  Jahre  1888  eine  Arbi^-it,  voröfTectlii-bt  und  sechs  dahin  gehörige  Fälle 
angeführt 
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Ton  Zeissl,  Lang,  ßäumler,  Jnlien  und  einem  Schüler  Fonrniers, 
Goattard,  diese  Formen  gesehen  und  besehrieben  worden.  Die  Benen- 
nnngen  sind  verschiedenartig,  die  Beschreibung  stimmt  aber  für  alle 
überein,  so  dass  wir  uns  der  passendsten,  von  Bidon  eingeführten  Be- 
zeichnung  „Sjphiloma    hypertrophicum    diffusum"    angeschlossen   haben. 

Diese  Spätform  der  Syphilis  entwickelt  sich  erst  mehrere,  6  bis 
23  Jahre  nach  der  Infektion  und  hat  einen  geschwulstartigen  Charakter. 
Zu  gleicher  Zeit  treten  Gummata  an  linderen  Körperstellen  auf  oder 
gellen  der  Entwicklung  dieser  Form  voraus.  Am  häufigsten  beobachten 
wir  dieses  seltene  pathologische  Produkt  im  Gesichte,  an  den  Lippen, 
Wangen  und  an  der  Zunge.  Die  Erkrankung  tritt  in  Form  von  Platten 
auf.  Diese  nehmen  die  Lippen  oder  die  ganze  Zunge  ein,  sind  gleich- 
milssig  hart  und  durch  ihre  derbe  Konsistenz  von  der  Umgebung  unter- 
schiedlich. Die  Haut  über  den  Infiltraten  ist  anfangs  wenig  verändert, 
erst  nach  längerem  Bestände  wird  sie  livid  rotli  geiUrbt,  glänzend,  die 
Barthaare  fallen  aus,  die  DrüsenausfOhrungsgänge  sind  erweitert,  da  and 
dort  bedecken  weissliche  Schuppen  die  Oberfläche,  Weitere  Grade  zeigen 
an  der  Oberfläche  eineu  papillären,  unregelmässigen  Bau,  zeitweilig  mit 
durch  Zerfall  der  papillären  Exkreszensen  entstandenen  Geschwurchen 
Tersehen,  Diese  ülcerationen  bilden  sich  nicht  nach  Art  der  Gummata 
im  Zentrum,  es  nekrosiereu  vielmehr  einzelne  Geschwiilslpiirtien  dort, 
wo  nebst  den  mechanischen  Zerrungen  noch  chemische  Irritamente,  Spei- 
chel, Speisenreste  etc.,  wie  an  den  Mundwinkeln  oder  Zungenrändern,  hin- 
zutreten. 

Die  Behinderung  der  Funktion  der  befallenen  Körpertheile,  sowie 
die  äussere  Missgestaltung  hängen  von  üer  Grösse  und  der  Lokalisation 
der  Infiltrate  ab.  Das  Gesicht  gewinnt  durch  die  wulstigen,  uubeweg- 
lichen  und  vorstehenden  Lippen  einen  starren  Ausdruck  und  erinnert  mit- 
anter  an  die  Facies  leonina  der  Leprösen,  wozu  noch  die  Kupferfärbung 
der  Haut  beiträgt.  Die  Lippen  und  die  Zunge  bfissen  Ihre  Beweglich- 
keit ein,  wodurch  das  Sprechen,  Kauen  erschwert  ist  und  Schmerzen 
verursacht  werden. 

So  wie  das  Entstehen  dieser  eigenthümlichen  Syphilisfarm  ein  bis 
iwei  Jahre  in  Anspruch  nimmt,  ebenso  langwierig  ist  die  Eückbildung. 
Wir  mussten  energische  autiluetische  Behandlungen  vier  bis  sechs  Monate 
und  darüber  anwenden.  Mit  dem  Nachlasse  der  Derbheit  steht  die  Ab- 
schwellung  im  geraden  Verhältnisse.  Dio  Haut  wird  glatt,  ihr  Kolorit 
wird  heller,  weniger  glänzend.  Die  Abnahme  und  Kückbildung  gelang  in 
meinen  Fällen  fast  vollständig.  Schrumpfungen  der  Lippen  oder  der  Zunge 
habe  ich  nicht  beobachtet.  Nach  der  Rückbildung  des  Infiltrates  kehrte 
die  Brauchbarkeit  der  Lippen  oder  der  Zunge  zurück,  der  Speicheltluss 
hOrte  auf,   die  Speisen  aufnähme  und  das  Kauen  giengea  gut  von  sintten. 
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Von  einem  Aggregat  von  gummösen  Knoten  sind  diese  gleichmäsaigen 
lüfiltrationsplatten  des  Syphiloüia  hyperlrophicum  diffusum  durch  ihren 
Verlauf  leicht  zu  unterscheiden.  Bei  den  gummösen  Formen  löst  sich  die 
Gk>schwulst  wieder  in  einzelne  Knoten  auf  oder  es  entstehen  Geschwüre 
mit  grubigen  Vertiefmagen,  welche  den  einzelnen  erweichten  Knoten  ent- 
sprechen. Die  gleichförmige  Infiltration  des  Syphiloma  hypertrophicum 
diffusum  zerfallt  selten,  der  nekrotische  Zerfall  an  irgend  einvr  kleineren 
Stelle  hat  nie  die  Reg<dmä.ssigkeit  des  gummösen  Geschwüres  und  ist 
meistens  auf  einen  Reiz  von  aussen,  welcher  auf  das  unter  einer  Ernäh- 
rungsstörung durch  die  Infiltration  und  Verengerung  der  Getlsse  stehende 
Gewebe  ausgeübt  wird,  zurückzuführen. 


Hnntsyphills  der  Neugeborenen  und  der  Sün^liu^e. 

Die  hereditäre  Syphilis  macht  sich  schon  itn  intrauterinen  Leben  an 
den  verschiedenen  Organen  in  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Weise 
geltend.  Die  Kinder  bringen  weniger  Hautaffektionen  als  vielmehr  schwere 
Organerkrankuiigen  mit  zur  Welt.  Wir  haben  an  einer  anderen  Steile 
über  diesen  Gegenstand  verhandelt.*)  Für  heute  wollen  wir  bloss  die 
infolge  der  hereditären  Syphilis  vorkommenden  Hautaffeklionen  in  Kürze 
abhandeln. 

Das  Kardinalzeichen  der  hereditären  Syphilis  ist  die  allgemeine 
Atrophie.  Die  syphilitischen  Früchte  erreichen  selten  das  normale  Ge- 
wicht, und  wenn  sie  auch  scheinbar  ohne  njerkliche  Er.sc:heinungen  rar 
Welt  kommen,  so  reicht  auch  die  beste  Pflege  kaum  hin,  um  sie  am 
Leben  zu  erhalten.*)  Sie  gehen,  früher  oder  später,  vielfach  an  Atrophie 
zugi'ande.  Die  Haut  solcher  Kinder  ist  fahl,  blass,  schlafTi  gerunzelt, 
faltig,  so  dass  der  äussere  Aspekt  der  Kleinen  ein  greisenhafter  ist.  Unter 
51  frühgeborenen  lebenden  Kindern  meines  hereditär-syphilitischen  Mate- 
riales  aus  dem  8.  und  H.  Lunarmonate  waren  25  Fälle  mit  Pemphigus 
palmaris  und  plantaris  und  5  von  die-sen  auch  mit  anderweitigen,  papu- 
lösen  Eftloreszenzen  auf  der  Haut  behaftet.  Das  Körpergewicht  betrug 
durchschnittiich  20i)()  fjr  [liOOffr  das  leichteste,  2ü00^r  das  schwerste). 
Ihre  Lebensdauer  war  nur  nach  Stunden  bemessen,  wenige  haben  einen 
bis  drei  Tage  und  nur  ein  Kind  hat  12  Tage  gelebt.  Reife,  am  nor- 
malen Schwangcrschaftsendo  geborene  Kinder  bringen  schon  mehr  und 
ausgebreitelere  Hautaffektionen  mit  zm*  Welt.  Trägt  die  Haut  des  syphi- 
litischen Neugeborenen   noch   keine  Anzeichen^    so   währt  es  kaum  eine 


')  Die  Syphilis  der  Mütter  und   der  Neugebort^uen.    Wieüer  klinische  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  18. 

*)  Heubner-Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
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he,  bis  sich  ein  Exanthem  entwickelt.  Kinder,  deren  Mütter  erst 
postkonzeptionell,  d,  h.  iiiter  graviditatem  die  Syphilis  erworben  haben, 
kommen   scheiuhar  gesund  zar  Welt   und  bekommen  erst  im  Säuglings- 

■  alter  (4.  bis  6.  Woche)  oder  noch  später  die  Ausschläge. 
Aehnliche  Verhältnisse  kommen  mitunter  vor,  wenn  die  Syphilis  der 
Mütter  entweder  durch   spontanen  Ablauf,   namentlich  aber   durch  eine 

t zweckmässige  Behandlung  abgt*schwächt  ist. 
£s  lehrt  die  Erfahrung,  dass  namenUich  der  letztere  Umstand  die 
Gebart  ganz  gesunder  Kinder  herbeizuführen  vermag. 
Die  Exantheme  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  sind  gewöhnlich 
die  Nachzügler  der  Orgauerkrankungeu  und  kommen  erst  nach  diesen  zur 
Entwicklung.  Hoch  Singer  führt  dies  auf  die  späte  Entwicklung  der 
DrOson  in  der  Haut  zurück. 

Es  fallt  sehr  in  die  Wagsehalo,  dass  es  sich  um  eine  zarte,  noch 
nicht  vollständig  entwickelte  kindliche  Haut  handelt,  welche  von  den 
Exanthemen  eben  heimgesucht  wird.  Diese  sind  dementsprechend  der 
Grösse  und  dem  Aussehen  nach  verschieden  von  den  Exanthemen  bei 
Erwachsenen.  Die  Exantheme  der  Hereditärsyphilitischen  sind  im  all- 
gemeinen durch  eine  stärkere  Hyperämie  und  Exsudation  bei  einer  relativ 
massigeren  Infiltration  in  die  Obertläche  der  Cutis  ausgezeichnet,  als  es 
bei  der  erworbenen  Syphilis  Erwachsener  dor  Fall  zu  sein  pflegt.  Dieser 
Umstand  ist  sowohl  für  die  Form  als  auch  für  den  Verlauf  der  Hautaffek- 

Ktionen  der  HoreditrirsvphilitischeD  von  Bedi-utung. 

H  D&8  makalöse  Syphilid   bildet   eiue   livide   und   kupferfarbige,   über 

grössere  Hautab-schuitte  des  Körpers,  z.  B.  über  diu  Gesässgegend,  die 
Genitalieo,  die  ünterbauchgcgend  und  die  inneren  Schcnkelflächen  sich 
ausbreitende  Verfärbung  der  Haut.  Selten  sieht  man  scharf  abgegrenzte, 
dem  raakulösen  .Syphilide  Erwachsener  ähnliche,  erythematö.se  Effloreszeuzen. 
Das  papulöse  Syphilid  tritt  an  den  Wangen,  den  Augenbrauen,  ad 
Katee,  um  ilen  After  und  am  Schenk**!  auf  und  zeigt  relativ  wenig  In- 
filtration. Dasselbe  neigt  zur  Abschuppnng  dort,  wo  es  frei  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  liegt.  Dort  aber,  wo  die  Epidermis  durch  Aneinander- 
liegen  stärker  maceriert  wird,  entstehen  nässende  Papeln.  Diese  wandeln 
sich  leicht  in  vertiefte  Geschwüre  um.  Die  Hornschicht  ist  durch 
MaceratioD  entfernt,  das  Rete  Mulpighii  erscheint  am  Grunde  schmutzig 
grauweiss,  so  wie  es  bei  nässenden  Papplu  Erwaehs*^ner  der  Fall  ist. 
Treten  diese  nässenden  Papeln  um  den  Aller  nnd  am  Scrotum  zahlreich 
nebeneinander  auf,  so  bilden  sich  grössere  zasamnienhängendo  Geschwürs- 
flächen.  An  d^n  Nasenttllnungen,  an  der  Mundöffnung,  sowie  um  den 
After  bilden  sich  Rhagaden,  welche  mehr  oder  weniger  durch  die  an- 
grenzende Schleimhaut  greifen  und  derart  schmerzhaft  sind,  dass  das 
Saugen,  respektive  die  Deftlkation  erschwert  sind. 
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Weit  wichtiger  und  hüuöger  ist  das  bullöse  oder  postulöse  Exan- 
them. Ks  treten  kleine  erbsengrosse  Blasen  au  den  Fui^sohlen  and 
Handtellern  vielfach  als  erste  Erscheinung  der  Hautsjrphilide  auf  (Pem- 
phigus neonatorum  palmaris  et  plantaris). 

Der  Inhalt  der  Blasen  wird  rasch  eitrig,  sie  platzen  bald  und  es 
geht  an  grösseren  Flüchen  die  Epidermis  verloren,  welche  aber  bald  durch 
eine  glänzende  neugebildete  ersetzt  wird,  Die  Haut  ist  fiberall  inOItriert. 
Durch  das  Auftreten  der  Peinphigusblaseii  an  der  Luuula  des  Nagels 
entstehen  Geschwüre  an  der  Matrix  der  Nägel.  Diese  vererben  sich, 
bekommen  ein  bräuuliches  Kolorit  und  fallen  ab.  Nicht  selten  entsteht 
am  Stamme  und  im  Gesicht«^  ein  ühiüicher  Blasenausschlag  vou  Klein- 
erbsengrOsse.  Selten  trocknen  die  Blasen  zu  Krusten  ein,  häufiger  wird 
der  Inhalt  eitrig  trübe  und  bricht  durch  die  allmählich  verdünnte  und 
raacerierte  Decke  durch.  Dadurch  eatstehea  vertiefte  Geschwüre  mit  zer- 
faserten Rändern  und  einem  speckig  belegten  Grunde.  Am  behaarten 
Kopftheile  bilden  sich  meistens  durch  das  Zusammenkleben  der  Haare 
Krusten,  welche  die  Geschwöre  bedecken  uud  unter  denen  der  Zerfall  oft 
bis  auf  das  Periost  in  die  Tiefe  greift.  Die  Eiterung,  der  Zerfall  und  die 
Zunahme  der  Pusteln  schwächen  die  Neugeborenen  derart,  dass  sie  häutig 
dieses  Stadium  nicht  überleben.  Zudem  komplizieren  solche  Pälle  die 
häußgen  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  das  Auftreten 
papulöser  Eftloreszenzen  an  denselben,  die  erwähnte  Erkrankung  der  üm- 
schlagstellen  der  Haut  in  die  Schleimhäute,  das  Entstehen  schmerzhafter 
Rhagaden  an  der  Nase,  den  Mundwinkeln  und  am  After  und  viele  an- 
dere, uamentlich  interne  Organerkrankungon. 

Zum  Schlüsse  hätten  wir  einer  in  der  Pathologie  der  Syphilis  kaum 
vergleichbaren  Hauterkrankung  zu  erwähnen,  auf  die  Meyer  aufmerksam 
gemacht  hat.    Es  ist  dies  die 

diffase  syphilitische  HautinEiltrntiosi. 

Hochsinger  hat  in  seinem  Werke*)  besonders  diese  der  heredi- 
ttren  Sjphilis  zukommende  lufiltratiousform  hervorgehoben.  Die  diffuse 
horeditärsyphilitische  HautinfiUration  kommt  nicht  bei  Neugeborenen  vor. 
Sie  tritt  erst  in  di^r  2.,  am  häufigsten  von  der  4.  Lebenswoehe  an  auf, 
erreicht  den  Höhepunkt  Im  2.  und  3.  Lebensmonate  und  kommt  endlich 
nach  dem  ersten  halben  Lebensjahre  nur  mehr  selten,  nach  einem  Jahre 
fast  gar  nicht  mehr  vor. 

Es  ist  das  somit  die  Erkrankung  des  Säuglinges  zwischen  der  3.  und 
10.  Lebenswoche.  Sie  tritt  am  häufigsten  als  Üächeuhafte  Fussohlen- 
oder  Handtellererkrankung  auf.    Endlich  sind  diffase  Erkrankun- 


I 


( 


*)  Hoobsiogeri  Studium  über  her^ditüre  SypbiUs,  1898. 
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gvn  der  Gesichtshaut  und  der  Hinterflriche  der  gauzon  unteren 
Körperhafte  beobachtet  worden.  Sie  haben  mit  der  syphilitischen 
circumskripten  Papel  Nichts  gemeinsam  und  entstehen  auf  dem  Boden 
eines  prodromalen  Erythems  Ton  hausaus  in  diffuser  Weise.  Daneben 
können  an  anderen  Körperstellen,  ja  sogar  auf  den  genannten  flächen- 
hftften  Platten  selbst,  Papeln  vorkommen. 

Der  Vollständigkeit  halber  müssen  wir  noch  der  Syphilis  haemorrha* 
gic»  neonatoramM  infolge  von  hereditärer  Syphilis  gedenken.  Wir  haben 
anter  132  hereditäriuetischen  Kindern  von  syphilitischen  Müttern  ein 
Dritte!  solcher  beobachtet,  welche  Blutaustritte  geringeren  Grades,  und 
ein  Siebentel,  d.  i.  19  Fälle,  welche  multiple  verschiedenartige  Blutungen 
bei  der  Sektion  gezeigt  haben.  Wir  konnten  uns  dnrch  ungezählte  mikro- 
skopische Präparate,  welche  von  dem  durch  solche  Blutungen  betroffenen 
Gewebe  angefertigt,  wareu ,  überzeugen,  dass  im  intrauterinen  Leben 
schon  Gefässerkrankungen,  in  den  Vasa  vasorum,  den  kleinen  Venen 
und  Kapillaren.  Präkapillaren  und  Postkapillaren  krankhafte  Verände- 
rungen als  zellige  Infiltration,  hyaline  Verdickung  und  andere  vorkom- 
men. Ks  sind  die  Gefasse  durch  diese  Erkrankungi^n  den  Anforderungen, 
die  an  sie  bei  Beginn  des  eigenen  Lebens  gestellt  werden,  nicht  ge- 
wachsen und  es  kommt  oft  sub  partu  oder  post  partum  zu  Blutungen 
and  serösen  Transsudationen  in  die  tieferen  Schichten  der  Haut,  in  den 
Textes  cellulos,  cut.,  endlich  in  viele  Organe,  welche  das  Absterben  der 
Neugeborenen  Jn'schleunigen. 

Endlich  wollen  wir  an  dieser  Stelle  an  die  an  der  zarten  Haut  ent- 
stehenden Mischinfektionen  als  Furunkulose,  Ekthymata  und  andere  sogar 
septische  Infektionen  erinnern.  Die  Haut  ist  eben  durch  Syphilis  vielfach 
wund  und  somit  für  Infektionen  sehr  geeignet. 

Spätere  Formen  von  Syphilis  bilden  schon  tiefgreifende  Infiltratio- 
nen, welche  jedoch  Itald  erweichen.  Solche  Geschwüre  zeichneu  sich  durch 
äberh^ngende  Ränder  und  eine  weite  Höhle  aus,  aus  der  eine  durch  schlei- 
mige Degeneration  oder  durch  Eiterung  verflüssigte  Masse  entleert  wird. 

Die  späteren ,  in  der  Pubertätsperiode  auftretenden  sogenannten 
tertiären  Hauterkrankungen,  der  Syphilis  heroditaria  tarda,  gehören  durch- 
wegs den  tiefen  subkutanen  Knotenbildungen  an  oft  mit  fortschreitendem 
serpiginösem  Charakter.  Ausser  diesen  tiefsitzenden  Gummen  gibt  es 
noch  in  Gruppen  auftretende  oberflächliche  Hauttuberkel,  welche  dem 
gruppierten  Syphilide  der  Spätperiode  der  akquirierten  Syphilis  gleichen 
nod  sich  durch  Abschuppung  und  Resorption  mit  Hinterlassung  von 
Pigment  rflckbilden. 


')  Urafek,  Syphilis  haemorrbagica  neoaatorum.  Archiv  für  Dernutologie  aad 
Syphilis  XIV,  1887. 
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Pi^menianoniHlIiMi  infolge  von  Syplillih  der  Hant. 

Die  Syphiliiio  verlaufen  im  allgemeinen  selten,  ohne  einoVerßrbnng 
der  Haut  zn  hinterlasspn,  sei  os,  diiss  ein  neues  Pigment;  gebildet  wird,  oder 
dass  das  normale  Haulkolorit  durch  Verschiebung  des  Pigmentes  hollere 
und  dunklere  Färbung  aanimmt.  Wir  müssen  diese  beiden  Vorgänge,  die 
Pigmentneubildung  unti   die  Pigmt^nUerschieliuiig  von    einander    trennen. 

Ob  alles  Pigment  aus  dem  Blute  stAmmt,  ist  heute  noch  nicht 
sichergestellt;  doch  bei  der  Syphilis  dürfte  dies  fast  immer  der  Fall  sein. 
Die  syphilitischen  Exantheme  sind  vermöge  d«r  Geßsserkrankung,  welche 
eigentlich  den  Ausgangspunkt  der  pathologischen  Veränderungen  bildet. 
zu  Blutdurchlässen  mehr  ais  andere  Dermatosen  prädisponiert.  Bei 
manchen  Menschen  veranlasyen  allerlei  entzündliche  Vorgänge  Pigment- 
bildungen  au  den  betrctVonden  Hautabschnitten,  umsomehr  werden  daher 
bei  solchen  Individuen  die  Syphilide  **in  Pigment  hinterlassen.  Herali- 
gekommeiie  Kranke  bekommen  liämonhagische  Formen  der  Syphilide  an 
den  abhiiügendeu  Körperpartien,  noch  zahlreicher  und  mächtiger  treten 
Blutungen  auf,  wenn  die  Kranken  neben  Syphilis  an  einer  Blutdyskrasie, 
z.  B.  Skorbut,  leiden.  >) 

Schon  in  der  hyperämischen  Umgebung  sieht  man  Einsprengungen 
von  kleinen  Extravasaten,  aus  denen  sich  ein  braunes  Pigment  ent- 
wickelt. Hebt  man  die  braunen  oder  schwärzlichen  Krusten  von  den 
Geschwüren  ab,  so  tritt  eine  rhokoladefarbige  Masse  zutage,  nach  deren 
Entfernung  man  einen  leicht  blutenden  (ti-sehwürsgrund  wahrnimmt. 
Nach  Abheilung  solcher  hämorrhagischer  Geschwüre  sind  die  Narben 
anfangs  bläulich  mit  einem  oft  schon  helleren  Zentrum.  Das  Blut- 
pigment wird  rostfarbig  bis  dunkelbraun  und  schwindet  allmählich  gänz- 
lich, so  dass  schliesslich  eine  weissliche  Narbe  zurückbleibt. 

Von  diesen  mehr  zufälligen  Komplikationen  müssen  wir  jene  Fälle 
unterscheiden,  bei  denen  die  Exantheme  von  Torneherein  mit  Hämorrha- 
gien  einhergehen;  also  Fälle  von  Syphilis  haemorrhagica  adultorum.') 
Wir  haben  zwei  solche  Fälle  beobachtet,  wo  ein  gummöses  und  ein  all- 
gemeines papulGses  Syphilid  schon  vou  Anfang  an  durch  eine  bläuliche 
Verfärbung  ausgezeichnet  waren,  welche  sieh  allmählich  in  eine  bräun- 
liche und  schwärzliche  umgewandelt  hat.  Ausserhalb  dieser  streng  an 
die  Effloreszenzen  gebundenen  Blutaustritte  kannten  wir   weder   auf  der 


')  Wir  haben  einen  derartigen  Fall  (Syphilis  gummntosa  mit  linmonhagiseher 
Di&thew)  auf  unserer  AbiboUuug  beobachtet  und  im  JulirevLericbte  der  k.  k.  Rudulfs- 
stiftung  I8R9  veröffent licht. 

*)  Siehe  JahrMbcricht  dftr  k.  k.  Rudolfsstilhing  1890:  Syphilis  gummosa  haemor- 
rhitgioa  und  im  Jahre  1902:  Syphilis  papulosa  haemurrbugtca  (in  Vorbereitung  zur 
Publikation). 
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Äusseren  Haut,  noch  auf  den  Schleirabäuten  irgendwelche  Blutungen  kon- 
statieren, so  dass  diese  Hrimonhagien  direkt  mit  den  Gefässalterationen 
in  den  papnlOsen,  respnktive  gummösen  TiiüKraten  im  Zusammenhange 
sein  mussten. 

In  mikroskopischen  Schnitten  fanden  wir  rostfarbige  oder  gelb- 
liche Kristalle  in  dorn  Intiltraie  abgelagert.  Sie  gaben  Eisenreaktion  zum 
Beweis  dafür,  dass  es  sich  um  wahres  Blntpigment  handelt  (Hämoside- 
rosls).    Hämophilie  war  in  keinem  dieser  beiden  Fälle  nach/.uweisen. 

Diese  Formen  von  Syphilis  haemorrhagica  adultorum  müssen  wir 
abtrennen  von  der  sogenannten  Sj'philis  haemorrhagica  neonatorum.  Die 
erstere  ist  lediglich  an  die  syphilitischen  Produkte  gebunden  und  durch 
die  in  ihnen  entstandene  Qefösserkraukung  bedingt.  Die  letztere  ent- 
steht durch  Gefässerkrankungen  der  kleinsten  Zweige  schon  zur  Zeit  des 
Wachsthums  in  utero,  wie  wir  oben  kurz  angedeutet  haben. 

Leukoderma  syphilitionm.  Eine  sehr  interessante  und  vielfach  als 
diagnostischer  Behelf  wichtige  Erscheinung  besteht  darin,  dass  an  Stellen, 
wo  das  normale  Pigment  der  Haut  reichlicher  vorkommt,  also  am  Halse, 
am  Nacken,  am  Gürtel,  an  den  Genitalien,  den  inneren  Schenkeltiüchen 
IL  a.  m.,  weisse  Flecke  entstehen,  welche  von  stÄrker  pigmentierten  Linien 
umsäumt  sind. 

Beim  weibliehen  Geschlechte  kommt  das  Leukoderma  etwa  zehn- 
mal häutiger  vor  als  beim  männlichen  Qeschlechte.  Es  tritt  zumeist 
gegen  Ende  des  ersten  Halbjahres  nach  der  Infektion  auf  und  bleibt  als 
Stigma  der  sekundären  Syphilis  häutig  zwei  Jahre  und  noch  läuger  be- 
stehen. Neuniann  will  einen  Fall  noch  12  Jahre  nach  der  Infektion 
beobachtet  haben.  Entstehen  diese  Flecke  nach  einem  makulösen  oder 
papnli^sen  Syphilid,  so  beobachtet  man  zuerst  zwischen  dem  Pigment  in 
der  Peripherie  und  der  in  der  Mitte  befindlichen  EfHoreszenz  eine  lichte 
Zone.  Allmählich  schwinden  die  Papeln  und  es  bleiben  noch  hyperämi- 
Bohe  Stellen  in  der  Mitte,  die  sich  bald  in  weisse  Flecke  umwandeln, 
zurück.  Die  pigmentierten  Linien  an  der  Peripherie  bilden  grössere 
Kreise,  welche  aneinander  stossen  und  unregelmflssig  gebogene  Linien 
oder  Kreissegmente  darstellen,  zwischen  denen  die  normal  pigmentierte 
Haut  zu  sehen  ist. 

Das  Entstehen  von  Leukoderma  ist  aber  nicht  immer  an  das  Vor- 
kommen eines  SiTthüides  gebunden.  Wir  beobachten  das  Auftreten  von 
papulösen  Syphiliden,  ohne  dass  an  den  pigmentierten  Stellen  gleichzeitig 
eine  Veränderung  sichtbar  wäre.  Nach  dem  Abheilen  des  Syphilides  tritt 
€rst  die  Leukopathie  auf.  Somit  hat  das  Leukoderma  syphiliticum  die 
Bedeutnng  eines  Syphilides,  ob  nun  ein  solches  der  EntlUrbung  der  Haut 
wirklich  vorausgegangen  ist  oder  die  letztere  sich  spontan  entwickelt  hat. 
Um  dieses  für  die  Beurtheiluug  der  Syphilis  so  wichtige   und  oft  einzig 
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sichere  Symptom  haben  sich  Hardy,  Dudet,  Fournier  und  unter  den 
Deutschen  Simon  und  Neisser  verdient  gemacht.  Genauere  histologi- 
sche Untersuchungen  verdanken  wir  Riehl,  Haslund  und  Ehrmann. 
Nach  Ehrniann  beruht  die  ganze  Erscheinung  auf  der  Funktion  der  von 
ihm  sogenannten  Chromatophoren  in  der  Cutis,  welche  den  Basalzellen 
des  Bete  Malpighi  das  Pigment  zuführen.  Ehrmann  nimmt  an,  dass 
die  Zellen  dieses  Pigment  aus  dem  Blutfarbstoffe  in  der  Nähe  der  Blut- 
gefässe dn*  Cutis  bihien  (Melanoblasten)  und  dasselbe  in  das  Rete  der 
Epidermis  ablagern.  Anfangs  bildet  sich  viel  Pigment  um  die  Geflsse 
der  Cutis,  welches  die  Chromatophoren  in  die  Zellen  der  Epidermis  be- 
fördern. Die  Pjgmentbildung  iu  der  Cutis  hält  noch  zu  einer  Zeit  an, 
wo  die  Oberfläche  der  Effloressenzcn  bereits  abzublassen  beginnt.  Dieses 
melanotische  Pigment  gelangt  nicht  mehr  gegen  die  Oberfläche.  Anderer- 
seits ist  der  syphilitische  Prozoss  um  die  Gelasse  und  die  kleinzellige  In- 
filtration die  Ursache,  dass  die  pigmentführenden  Zellen  sich  aufblähen, 
zugrunde  gehen  und  das  freigewordene  Pigment  durch  Abtransportierung 
durch  die  Lymphgefasse  schwindet. 

Dem  weniger  Erfahrenen  könnte  das  Leukoderma  als  Vitiligo  er- 
scheinen. Doch  schützt  vor  diesem  Inthum  die  Form,  der  stark  pigmen- 
tierte Rand,  die  Art  der  Entstehung  aus  und  neben  den  Syphiliden,  sowie 
der  Umstand,  dass  die  Vitiligo  weit  grössere  Flecke  ohne  stärkere  Pigmen- 
tierungen am  Rande  bildet.  Mitunter  könnten  atrophische  Narben  nach 
Variola  mit  LL'ukodonna  verwechselt  werden.  Doch  ist  die  zerstreute 
Lokalisation  der  Variolanarben  und  die  schwer  zu  verkennende  Narbe 
von  der  blossen  Entfärbung  der  Kaut  bei  der  Leukopathie  leicht  zu  unter- 
scheiden. Ebenso  sind  die  häutigen  Narben  am  Nacken  nach  Pedikulosis, 
Ekzem,  Akno  und  anderen  daselbst  vorkommenden  Dermatosen  nicht  zu 
verkenuon.  Am  Stamme  wäre  noch  der  Pityriasis  versicolor  zu  gedenken; 
diese  ist  aber  durch  die  Äbschuppung  und  den  eventuellen  Pilzbefand 
gekeunzeichuet.  Endlich  könnten  abgelaufene,  namentlich  mit  Chrysarobin 
behandelte  pigmontloso  Flecke  nach  Psoriasis  vulgaris  für  Leukopathie 
angesehen  werden.  Vor  dieser  Verwechslung  schützt  die  Anamnese,  die 
Lokalisation,  die  weniger  scharfe  Abgrenzung  und  schliesslich  die  häufigen 
syphilitischen  Begleiterscheinungen. 


I 
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Therapie  der  Sypliilia. 


Im  Nachfolgenden  geben  wir  die  von  uns  geübten  Behandlungsarten 
aa  und  müssen  es  einer  anderen  Gelegenheit  vorbehalten,  auch  auf  fremde 
Massnahmen  näher  einzugehen. 

Wie  schon  oben  angeführt  wurde,  sind  die  Zeichen  der  Aufnahme 
des  Syphilisgiftes  in  den  ersten  Tagen  so  minimal,  dass  man   nur  rer- 
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rautlien  kann,  es  sei  Syphilis  anlässlich  einer  Verletzung  mit  öbeitragen 
■worden.  Somit  hat  es  der  Praktiker  bis  zur  Entwicklung  des  typischen 
Initial affektes  mit  Erosionen  und  anderen  Gewebsdefekten,  welche  einer 
SyphüisQbertraguug  bloss  verdächtig  sind,  zu  thuu.  Selten  sehen  sich 
die  Kranken  bewogen,  mit  diesen  uuscheiubaren  Folgen  der 
geschlechtlichen  Begegnung  zum  Arzte  zu  gehen.  Man  kann  es 
trotzdem  nicht  oft  genug  als  ein  Postulat  einer  versuchsweise  anzustre- 
benden abortiven  Behandlung  hinstellen,  dass  die  Kranken  möglichst 
bald  nach  einem  verdächtigen  Koitus  den  ärztlichen  Rath  in  Anspruch 
nehmen. 

Entsteht  bei  der  Berührung  mit  einem  Syphilitischen  eine  Wunde, 
so  ist  zumeist  die  üebHrimjjfuug  des  Syphilisvirus  eine  so  intensive,  dass 
das  Kontagium  nicht  an  der  Oberfläche  liegen  bleibt,  vielmehr  in  die  ver- 
letzten Gewebe  eingeimpft  wird  und  so  mit  BIul-  und  Lympligeß-ssen  in 
innige  Berührung  kommt;  nur  wenn  das  Kontagium  an  der  Oberfläche 
eine  Zeitlang  haften  bliebe,  wäre  eine  Verätzung,  wie  sie  Sigmund  gerne 
geübt  hat,  oder  eine  Eicision  erfolgreich. 

Da  man  aber  die  Unterscheidung,  ob  das  Gift  eingedrungen  ist  oder 
nicht,  bei  einfacher  Besichtigung  der  "Wunde  nicht  am  ersten,  zweiten 
oder  dritten  Tage  machen  kann,  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  eine 
energische  Behandlung  der  Stelle  vornehmen  zu  lassen,  ohne  dass  man 
ihm  eine  günstige  Prognose  sicher  versprechen  kann. 

Ich  für  meinen  Theil  habe  traurige  Erfahrungen  gemacht,  so  dass 
ich  kaum  glaube,  einen  Fall  zu  finden,  wo  am  zweiten  Tage  eine  Excision 
oder  eine  Verätzung  von  Erfolg  sein  wird. 

Die  gebräuchlichsten  Mittel  sind  Verätzungen  rnit  Kali  causticum, 
konzentrierter  Karbolsäure,  Salpetersäure,  mit  Pacquelin  oder  Galvano- 
kauter  oder  endlich  eine  Excision  der  verdächtigen  Stelle. 

Aetzangen  mit  Hölleostoin  sind  nicht  anzuempfehlen,  weil  die 
Aetzung  nicht  tief  und  energisch  genug  ist  und  sieh  darnach  ein  Schorf 
bildet,  der  den  Abfluss  des  Eiters  behindert. 

Unter  Umständen  empfiehlt  es  sich  aber  doch,  selbst  bei  bereits 
entwickelter  Sklerose,  die  Excision  zu  machen,  wenn  deren  Sitz  die  Be- 
handlung erschwert  oder  wtnn  der  Verlauf  zu  grossen  Zerstörungen  der 
betroffenen  Gewebe  führen  kann. 

Dahin  gehören  Indurationen  am  Rande  des  Präputiums,  welche  lange 
Behandlungsdauer  brauchen,  immer  wieder  bei  den  geringsten  Anlässen 
einreissen,  also  sowohl  für  dfii  Kranken  eine  Plage  bilden,  als  auch  die 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Andere  begünstigen. 

Hat    sieh    die    vorgenommene    Entfernung    des    Initialatfektes    als 


oder  ist  der  Kranke  erst  nach  zwei  bis  drei  Wochen 
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mit  wohlentwickelter  Sklerose  in  Behandlung:  g"ekommen,  so  ist  die  Be- 
handlung tiucli  dem  Aussehen  des  Geschwüres  tMiiisuriditim. 

Eitert  das  Geschwür  stärker,  wie  es  bei  Komplikationen  von  sy- 
phih'tischen  mit  v(>nerisehen  Gesohwüren  vorkommt  (Chaiicre  raixte),  so 
ist  eine  grössere  Aufmerksamkeit  diesem  Umstände  zuzuwenden.  Zd 
diesem  Behnfe  sind  stärker  desinficierende  Spülwässer,  als  Sublimat, 
Bacillol,  Kupfervitriol-  oder  Cupruin  lacticum-Lösnng,  anzuwenden;  dar- 
nach ist  das  Geschwür  mit  Jodoformpulver  oder  Xeroform  zu  bestreuen 
und  mit  einem  entsprechenden  GazostofF  zu  verbinden.  Ist  das  Gesch^vür 
einmal  gereinigt  und  zeigen  sich  bereits  Granulationen,  so  geht  man  in 
Einstreuungen  mit  Kalomel,  Verband  mit  Prät'ipitalsalben  oder  zum  grauen 
Pflasterverband  ül)er. 

Die  begleitenden  syphilitischen  Lyiiiphgefässinfiltrationpn  oder  indo- 
lente Drüsenschwellungen  bedürfen  anfangs  keiner  Behandlung,  unter 
Umständen  belegt  man  sie  mit  grauem  Pflaster,  bepinselt  sie  mit  Jod- 
galläpfi^tinktur  oder  wendet  eine  leichte  Massage  mit  Jodvasogen  an. 
Zumeist  erwWchen  die  Infiltrate  und  schwinden  erst  vollständig,  wenn 
die  ÄUgemeinbehandlung  vorgenommen  wird. 

Es  tritt  in  der  Zeit  des  vollends  entwickelten  Primärstadiums  die 
Frage  in  d<ni  Vordergrund:  Wann  soll  man  eiuß  Ällgemeinbehand- 
lung  der  Syphilis  beginnen? 

Die  Ansicht  der  Wiener  Schule,  dass  man  das  Auftreten  sekundärer 
Erscheinungen  abwartet  und  dann  erst  mit  einer  Merkurialkur  beginnt, 
ist  noch  immer  die  herrschende.  Die  Zwischenzeit  kann  zur  Behandlung 
des  Initialaffektes  und  eventni^ller  Komplikationen,  zur  Pflege  der  Haut 
und  der  Mundhöhle,  ura  den  Körper  für  die  Aufnahme  des  Quecksilbers 
geeignet  zu  machen,  verwendet  werden. 

Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  die  präventiv  vorgenommenen 
Merkunalkuren  nicht  ira  Stande  sind,  den  Ausbruch  des  Exanthems  zu 
verhüten  und  häufig  bloss  eine  Unregelmässigkeit  im  Verlaufe  der  Syphilis 
bewirken.  Es  ist  auch  unaweckmässig,  den  Organismus  an  das  Merkur 
frühzeitig  zu  gewöhnen,  weil  dann  grössere  Dosen  angewendet  werden 
müssen,  die  man  sieh  leicht  hätte  prsparen  können.  Ferner  ist  es  jedem 
Praktiker  bekannt,  dass  oft  während  der  Merkurialkur  oder  kurz  nach 
derselben  neue  Erscheinungen  auftreten,  als  Beweis,  dass  man  mit  diesem 
Mittel  wenig  Hilfe  bringen  kann,  wenn  Ausbrüche  der  Sj'philide  im 
Zuge  sind. 

Die  AUgemeinbi^handlung  der  Syphilis,  namentlich  mit  MerkuriaU 
kuren,  soll  gleich  nach  dem  Ausbruche  der  ersten  Sekuudärerscheinungen 
beginnen  und  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Erscheinungen  ge- 
schwunden sind.  Treten  neue  Erscheinungen  auf,  so  ist  abermals  eine 
Allgemeinbehandlung   einzuleiten.     Dieser   Vorgang    wiederholt    sich   so 
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Haut,  in  die 
selbst  in  die  sabepider- 
eindringt   und   ius  Blut 


als  an  einem  Organismus  Krscheinungen   von  Syphilis  zu  konsta- 
tieren sind. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  gegen  die  chronisch  intermittierende  Be- 
andlung  Fourniers  und  seiner  Anhänger  aufzutreten.  Wir  haben  auf 
dem  Kongress  der  deutschen  dermatologischen  (jesellschaft  in  Graz  un- 
seren diesbezüglichen  Standpunkt  klargelegt  und  lialten  an  demselben  noch 
heule  fest:  Ohne  mehrfaclie  Erscheinungen  ist  eine  spezifische,  nament- 
lich eine  merkurielle  Behandlung  nicht  zulässig. 

Die  beste  und  erfolgreichste  Applikationsweise  des  Quecksilbers  ist 
ie  Einreibungskur. 

Im  Gegensatze  zu  der  Theorie,  dass  das  Quecksilber  bei  derselben 
nur  durch  die  Respirationsorgane  in  den  Körper  eindringt,  haben  schon 
früher  Owerbeck,  Kussmaul,  ferner  Vajda  und  Pasehkis  nachge- 
wiesen, dass  da.s  Quecksilber  in  die  zahlreichen  Faltnn  der 
Ansfuhrungsgänge  der  Talg-  und  Schwei.ssdrüsen, 
midal  befindlichen  Stomata  der  Lymphgefässe 
elangt 

Die  Einreibungskur  eignet  sich  für  alle  Formen  der  Syphilis  und 
für  jedes  Alter.  Besonders  in  jenen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine 
rasche  Aufnahme  des  Quecksilbers  handelt,  wie  bei  Kranken  mit  Geßss- 
oder  Nervenlues  leistet  die  Einreibuugskur  vorzüglich«  Dienste. 

Bei  fettleibigen  Kranken,  ferner  wenn  die  Haut  krank  ist,  also  bei 
«breiteten   Ekzemen,    bei   atrophi-scher   Haut,    wie   es   im    Alter   vor- 
mt,   kann   die  Schmiorkur  nicht  angewendet  werden  und  man  muss 
in  solchen  Fällen  eine  andere  Behandlungsmethode  wählen. 

Für  Erwachsene  werden  4 — ög,  für  Kinder  I  *;  grauer  Salbe  für  je 
einen  Einreibungsakt  verwendet.  Sie  wird  jedesmal  in  kleinen  etwa  erbsen- 
grossen  Partien  eingerieben.  Unter  umstünden  emphehlt  sich  das  mit 
Resorbin  als  Salbengrundlage  bereitete  337» "/o'^®  U^&-  hydrargyr.  c.  reaor- 
bino.  Die  Einreibnugskur  besteht  aus  fünf  Einreibnngstagen.  Am  ersten 
Tage  werden  die  Waden  beider  Unterschenkel,  am  zweiten  Tage  die 
Innenflächen  der  Oberschenkel,  am  dritten  Tage  die  Seitentheile  der 
Brust  unter  den  Brustwarzen  sowie  die  Regio  hepatica  und  epigastrica. 
am  vierten  Tage  die  BeugeHücheu  beider  Arme  mit  Ausnahme  der  Ell- 
bogenbeogen,  am  fünften  Tage  der  Kücken  unter  den  Schulterblattwinkeln 
eingerieben.  Am  sechsten  Tage  erhält  der  Kranke  ein  Reinigungsbad 
von  26<*  R.,  in  welchem  er  mit  Seife  leicht  abgerieben  wird.  Am  siebenten 
Tage  kann  man  eine  Pause  eintreten  lassen,  wenn  der  Fall  nicht  eine 
rasche  Saturation  mit  Eg,  erheischt.. 

Bei  schweren  nervösen  Symptomen,  ferner  bei  schweren  Oeleuks- 
affektiODBQ  sowie  Knochenerkranirungcn,  sieht  man  sich  mitunter  nach 
30 — 50  Einreibungen  gezwungen,    die  Einreibungskur  zu  unterbrochen. 
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Man  lässt  den  Kranken  inzwischen  Bäder  nehmen,  verabreicht  ihm  eine 
roborierende  Diät,  pflegt  and  behandelt  energisch  die  Mundhöhle,  so  dass 
man  nach  einer  Pause  von  drei  bis  vier  Wochen  wieder  die  Einreibungen 
aufnehmen  kann.  Durch  solche  Unterbrechungen  der  Kur  macht  man 
den  Organismus  fQr  weitere  Aufnahme  von  Quecksilber  geeignet. 

Nach  althergebrachter  Sitte  der  Wiener  Schule,  nach  v.  Sigmund, 
reibt  man  so  lange  ein,  bis  die  Erscheinungen  der  Syphilis  zurückgegangen 
sind,  und  setzt  noch  über  diese  Zeit  die  Einreibnngskur  entweder  ebenso- 
lange oder  zumindest  die  halbe  Zeit  der  bisher  angewendeten  Tage  fort. 

Ist  man  mit  der  Einreibungskur  fertig,  so  empfiehlt  es  sich,  den 
Kranken  laue  Bäder  nehmen  zu  lassen,  die  Mundpflege  fortzufahren  und 
ihm  Schonung  und  Pflege  aufzuerlegen. 

Es  ist  unbedingt  erforderlieh,  die  Kranken  in  gute  hygienische  Ver- 
hältnisse zu  bringen.  Frische  Luft,  gut  gelüftete  Zimmer,  eine  geregelte 
Diät  muss  dem  Kranken  dringendst  empfohlen  werden.  Der  Alkohol- 
genuss  darf  nur  in  geringen  Mengen  gestattet  werden,  da  es  unzweifelhaft 
feststeht,  dass  bei  Syphilitischen,  welche  dem  Potus  huldigen,  viel  früher 
Recidiven,  Erkrankungen  der  Gefösse  etc.  auftreten.  Ebenso  ist  bei  be- 
mittelten Kranken  der  Aufenthalt  im  Süden  anzurathen,  während  weite 
Reisen  erst  dann  unternommen  werden  sollen,  wenn  die  Gewähr  vorhan- 
iJen  ist,  dass  in  dieser  Zeit  keine  Recidiven  auftreten  werden,  also  nicht 
nach  der  ersten  Behandlung,  sondern  erst  dann,  wenn  der  Kranke  zwei 
oder  drei  Behandlungen  durchgemacht  hat. 

Bei  schweren  gummösen  Erkrankungen  der  Knochen,  Muskeln,  Ge- 
lenke und  Sehnen,  kann  ohne  Schaden  nebst  der  Schmierkur  Jodkalinm 
innerlich  einverleibt  werden.  Schädliche  Folgen  sieht  man  nur  dann,  wenn 
Quecksilber-  und  Jodpräparate  local  gleichzeitig  angewendet  werden  oder 
wenn  die  Kranken  sehr  grosse  Mengen  von  Jod  zu  sich  nehmen,  so  dass 
dieses  in  der  Thränenflüssigkeit  ausgeschieden  wird  und  bei  gleichzeitiger 
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Hydrarg.  bichlor.  corros.  O'IO 

Natr.  cblorat,  depurat.     20 

Aqu.  destillat.  100 

D.  S.  medico. 

Man  injiciert  jeden  Tag  eine  Pravazspritze  (=  1  cw'),  abwechselnd 
in  die  linke  und  rechte  Gesässbacke,  und  zwar  mit  einer  stärkeren  Eanüle 
in  die  Muskulatur  der  Glutäi.  Die  Schraerzhaftigkeit  variiert,  die  Kran- 
ken verspüren  oft  nur  ein  Brennen,  welches  nach  einer  Stnade  schwindet. 
Zur  Schmerzstillung  empfehlen  wir  die  Applikation  von  kalten  Umschlagen. 
Wir  vermeiden  die  Anwendung  des  Morphiums,  um  die  Kranken  nicht 
an  dieses  gefährliche  Gift  zu  gewöhnen. 

Die  hochdosierten  Quecksilborinjootionen,  wie  das  2 — 5*/^ige 
Sublimat,  worden  hauptsächlich  für  Leute  empfohlen,  welche  den  Arzt 
nicht  täglich  besnchen  können  oder  wo  eine  Sehmierkur  nicht  angewendet 
werden  konnte.  Lukasiewicz  empfahl,  jeden  achten  Tag  0*05  Sublimat 
einzuspritzen.  Die  Schwellung,  der  Sehmerz  an  der  Applikationsatelle, 
sowie  die  an  und  für  sich  grosse  Quantität,  die  auf  einmal  zur  Anwendung 
gelangt,   haben   mich  bestimmt,   diese  Dosierung  nur  selten  anzuwenden. 

Hydrargyrum  bicyanuretum  erheischt  ein  verlässliches  frisches 
Präparat.  Wir  haben  oft  Kopfschmerzen  und  üehlichkeit  darnach  ent- 
stehen gesehen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Wirkung  desselben  der- 
jenigen des  Sublimates  nicht  vorzuziehen  ist. 

Peptonquecksilber  wird  ebensogut  vertragen  und  kann  so  wie 
die  übrigen  in  Wasser  löslichen  Präparate  angewendet  werden,  doch  ist 
die  Beschaffung  des  Mittels  eine  schwere,  daher  die  Anwendung  desselben 
eine  beschränkte. 

Die  unlöslichen  Präparate,  wie  das  Kalomel,  rothes  und 
gelbes  Quecksilberpräcipitat,  salicylsaures  Quecksilber  und 
das  graue  Oel  haliea  wir  nicht  für  empfehlenswert,  weil  die  im  Körper 
geschaffenen  Depots  oft  zu  lange  brauchen  bevor  sie  ihre  Wirkung  ent- 
falten. Mitunter  kann  das  Quecksilber  so  rapid  aufgenommen  werden,  dass 
daraus  naehtheilige  Folgen  entstehen. 

Die  innerliche  Darreichung  des  Quecksilbers,  welche  in 
früheren  Zeiten  sehr  häuGg  verordnet  wurde  und  noch  jetzt  hie  und  da 
gebraucht  wird,  findet  bei  uns  eine  geringe  Verwendung.  Sigmund 
pflegte  Leuten,  welche  an  Alkohol  gewöhnt  waren,  eine  Lösung  von  001 
Sublimat  in  300  Spiritus  frumenti  in  zwei  Portionen  zu  geben  und 
darnach  Wasser  nachtrinken  lassen.  Auch  in  Püleoform  ist  die  Darrei- 
chung von  Sublimat  nur  bei  Leuten  mit  guter  Verdauung  anzuwenden, 
da  es  sonst  den  Magen-Darmkanal  zu  sehr  reizt. 

Dagegen  besitzen  wir  ein  Quecksilberpräparat,  welches  sehr  gut  ver- 
tragen wird  und  sich  zur  inneren  Darreichung  vorzüglich  eignet,  nämlich 
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das  Hydrargyrnm  tannicam  oxydniatam.  Dasselbe  rerschreibe  ich 
in  Einzeldosen  Ton  0*1  und  lasse  es  vor  Tisch,  mittags  und  abends  in 
Oblaten  nehmen.  Da  die  Kranken  manchmal  Diarrhöe  bekommen,  so 
kann  man  entweder  Opium  beimischen  oder  man  verschreibt  Opiam- 
tinktur  und  lässt  3 — 4  Tropfen  davon  der  Einnahme  des  Pulvers  folgen. 
Gleichzeitig  ist  eine  trockene  Nahrung,  Fleisch  mit  Gemüse,  Braten  mit 
Beis,  etwas  Bothwein  anzurathen. 

In  Frankreich  steht  das  Protojoduretum  Hydrargyri,  welches  in 
Pilleuform  ä  0*01,  täglich  2—4  Pillen  verschrieben  wird,  in  hohem  An- 
sehen. In  England  wird  das  Deuterojodnretum  hydrargyri  häufig  gegeben, 
und  zwar  in  Dosen  von  0-003— 0*01,  2—4  Pülen  täglich. 

Die  Jodtherapie  der  Syphilis.    Jodpräparate  wenden  wir  an: 

Bei  nervösen  Erscheinungen  im  Proruptionsstadium  der  Syphilide. 

Bei  Periostitis,  bei  Knochengummen,  subkutanen  Gammen,  Gumma 
testis,  linguae,  ferner  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  wir  auf  eine 
Erkrankung  des  Nervensystems,  dessen  Häute  und  Geisse  schliessen. 

Bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse  auf  luetischer  Grundlage  ist 
Tier  Erfolg  jeder  Therapie  von  der  Dauer  der  Erkrankung  abhängig.  Ist 
die  Affektion  frisch,  dann  ist  stets  ein  Versuch  mit  Jod  und  Quecksilber 
zugleich  zu  machen,  besteht  sie  jedoch  ein  Jahr  und  darüber,  dann  werden 
wir  mit  unserer  Medikation  wenig  ausrichten. 

Syphilitische  Organaffektionen  wie  z.  B.  Iritis  weichen  eher  einer 
Quecksilber-  als  einer  Jodbehandlung.  Häufig  kommen  beide  Mittel  zur 
Anwendung.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Behandlung  des  Kehlkopfes. 
Interne  Organerkrankungen  erfordern  immer  eine  systematische  Behand- 
lung mit  Jod,  wobei  häufig  allmählich  grössere  Mengen  verabreicht  werden 
müssen.  Dagegen  zeigt  sich  ein  geringer  Erfolg  der  Jodtherapie  bei  den 
Hautaffektionen  der  sekundären  Periode.    Trotzdem  verordnen  wir  auch 
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Zur  subkutanen  Applikation  gebraucht  man  eine  25°/(,ige  Jodipin- 
lösuDg  und  injiciert  davon  ög  täglich. 

Jodtinktur  wird  von  den  Kranken  schlecht  vertragen.  Jodoform, 
■welches  die  in  der  Proruptionsperiode  auftretenden  nervösen  Symptome 
günstig  beeiuflusst,  erzeugt  sehr  oft  unangenehmes  Aufstossen  und  üeb- 
lichkeiten. 

Ich  verschreibe  am  häufigsten  das  Jodkaliam  und  das  Jodaatrium: 
Ep.  Kalii  oder  Natrii  jodati  10,  1*5,  2*0  u.  s.  w.  Dt.  tales  doses  Nr.  X  ad 
lagenas  minimas  optime  clausas,  s.  in  150 — 200^/  Wasser  aufgelöst  zu 
nehmen;  besser  man  löst  das  Mittel  in  einer  kleinen  Quantität  Wasser 
auf  und  nimmt  es  in  Thee  oder  Milch,  und  zwar  zur  Frühstück-  und 
zur  Jauseuzeit.  Für  die  Darreichung  m  Filleuform  bin  ich  nicht,  weil 
von  dem  Mittel  viel  unverdaut  abgeht. 

Zur  subkntaneu  lujektion  verschreibt  mau  I/7  Jodkalium  auf  1—2^ 
sterilisiertes  Wasser.  Für  Klysmen  verordnet  man  1 — 'Äg  Jodnatrium 
oder  Jodkalium  in  30 — 40  g  Mucilago  semin.  cydouiorum  mit  Zusatz  von 
O'Ol — 0-03  Eitracti  opii  aquosi.  Man  führt  einen  stärkeren  Nelatou- 
katheter  bis  über  den  zweiten  Sphinkter  hinauf,  spritzt  das  Mittel  ein 
und  weist  den  Kranken  an,  ruhig  zu  liegen. 

Während  einer  Jodtherapie  sollen  die  Kranken  kein  rohes  Obst 
essen,  ebenso  dem  Biergenusse  eutsageu.  Amylacea  solleu  gleichfalls  nur 
in  geringen  Mengen  genossen  werden,  um  Verdauungsstörungen  zu  ver- 
meiden, während  Fleisch  und  Gemüse  gut  vertragen  werden. 

Die  lästigen  Nebenwirkungen  der  Jodmittel  auf  den  Verdauungs- 
traktus  zwingen  uns  oft  mit  der  Anwendung  derselben  auszusetzen  oder 
die  Applikationsweise,  sowie  die  Mittel  zu  ändern.  Stellen  sich  katarrha- 
lische Affektionen  der  Konjunktiven  und  der  Schleimhäute  des  Kespira- 
lionstraktus  ein,  setzt  man  mit  der  Darreichung  von  Jod  aus  und  lässt 
€lie  Kranken  warme  Dämpfe  (Decoct.  Althaeae  oder  Flores  tiliae)  ein- 
aihmen  oder  den  Absud  aufschnupfen.  Die  Nase  spült  man  mit  ^l^^ji, 
Kochsalz  oder  1 — 2**/^,  ßoraxlösung  aus.  Innerlich  gibt  man  den  Kran- 
ken messerspitzenweise  das  Natr.  bicarb.  Vom  Acidum  sulfanilicum,  das 
zu  gleichen  Zwecken  empfohlen  wird,  habe  ich  keine  besonders  günstige 
Wirkung  constatieren  könuen. 

Von  selteneren  Nebenwirkungen  des  Jods  wären  zu  erwähnen:  In 
mauchen  Fällen  die  Pleurodynie,  mitunter  auch  eine  Reizung  der  Speichel- 
drüsen. Im  letzteren  Falle  tritt  Hyperämie  und  Druckempfindlichkeit 
namentlich  der  Glandula  submaültaris  auf,  es  stellt  sich  Salivation  ein, 
auch  das  Zahnfleisch,  besonders  das  des  Oberkiffers,  schwillt  au.  In 
solchen  Fällen  muss  dieselbe  Mundpflege  durchgeführt  werdeu  wie  bei 
der  Schmierkur. 
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Bei  Erkrankungen  des  Herzens,  besonders  bei  Atherom,  bei  Aorten- 
insuffizienz muss  man  mit  der  Darreichung  Ton  Jodkalium  Torsichtig  sein 
und  besser  nur  kleine  Dosen  Ton  Jodnatrium  anwenden.  Ich  habe  Kranke 
gesehen,  die  nach  Einnahme  von  Jodkalium  eine  Pulsfrequenz  von  140 
and  Kardialgie  bekommen  haben. 

Manche  Kranke  bekommen  bei  Injektionen  von  Jodpräparaten  um 
die  Injektionsstelle  oder  auch  allgemein  zerstreut  die  Jodakne.  In  solchen 
Fällen  lässt  man  die  Jodkur  unterbrechen  und  verordnet  durch  8 — 10  Tage 
Seifenbäder.  Da  es  sich  meist  um  solche  Kranke  handelt,  welche  eine 
Torpidität  des  Verdauungstractes  besitzen,  verordnet  man  ihnen  Laxantia 
und  kann  dann  wieder  mit  der  Joddarreichnng  in  geringen  Dosen  beginnen. 

Bin  sehr  zweckmässiges  und  empfehlenswertes  .Mittel  ist  der  Jod- 
eisensyrup,  der  bei  anämischen  Zuständen,  sowohl  bei  akquirierter  als 
auch  bei  hereditärer  Lues,  vorzügliche  Dienste  leistet.  Ich  verschreibe: 
Kp.  Syrupi  ferri  jodati  40'0,  Syrupi  simplicis  60*0  einen  Esslöffel  vor 
Tisch  einzunehmen.  Seltener  verschreibe  ich  das  Jodeisen  in  Pillenform: 
\0g  Ferrum  jodatum  mit  Pulvis  und  Extractum  Acori  auf  100  Pillen, 
10  PüIen  täglich. 

Erwähnenswert  ist  die  kombinierte  Darreichung  von  Jod  und  Arsen 
(in  Form  von  Levico-  oder  Roncegnowasser,  Srebrnica). 

Einen  sehr  günstigen  Einfluss  üben  auf  den  Heüungsprozess  auch 
die  Badekuren  (Hall  in  Oberösterreich,  Tölz  in  Bayern,  Ivonitsch  in  Qä- 
lizien,  Lipik  in  Slavonien,  Darkau  in  Schlesien  u.  a.  m.).  Ohne  Zweifel 
hat  das  Mineralwasser  eine  vorzügliche  Wirkung  auf  den  Organismus,  so 
dass  nicht  allein  dem  Klima  oder  anderen  Kurbehelfen  der  günstige  Ein- 
fluss zugeschrieben  werden  kann. 

Obzwar  der  Gehalt  der  Bäder  an  Jod  ein  geringer  ist,  erholen  sich 
die  Kranken  trotzdem  sehr  gut,  da  etwas  Jod,  wie  Bosenthal  nach- 
gewiesen hat,  durch  die  Haut  resorbiert  wird.     Die  Kranken  vertragen 
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"Warme  Bäder,  Schwefelbäder,  Salz-  und  Jodbäder  tragen  stets  zur 
Heilang  bei,  indem  sie  die  Funktion  der  Haut  erhöben.  Desgleichen 
sind  der  Aufenthalt  im  Süden,  frische  und  gute  Luft  nicht  zu  unter- 
scb&Ueade  Hilfsmittel  zur  Ausheilung  der  Syphilis.  Entschieden  aber  bin 
ich  gegen  die  Behandlung  der  Syphilis,  wie  sie  das  sogenannte  Naturheil- 
verfahn»n  übt.  Ich  habe  Kranke  gesehen,  welche  wegen  Syphilis  an  ver- 
schiedenen Orten  solche  Kuren  durchgemacht  haben  und  in  einem  ge- 
radezu entsetzlichen  Zustande  zurückkamen.  Die  Syphilis,  welche  nicht 
nur  für  den  Träger,  sondern  anch  für  die  Mitmenschen  gefUhrlich  ist, 
mass  mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden  durch  enorme  Erfahrung  als  Heil- 
mittel ersten  Ranges  anerkannten  Mitteln   energisch  behandelt  werden. 

Oertliche  Behandlung  der  Syphilide.  Wenn  auch  die  Allgemeinbe- 
handlung die  Syphilide  zum  Schwinden  bringt,  so  empfiehlt  es  sieh  doch, 
behufs  gründlicherer  Ausheilung  gewisser  Formen  auch  lokale  Behand- 
lungen zu  üben.  Bei  ausgebreiteten  erodierten  und  diphtherischen  Papeln 
an  den  Genitalien  und  in  deren  Umgebung  wenden  wir  die  alte  Me- 
thode —  Labarracque  —  an  (Reinigung  mit  Seifenwasser,  Betupfen  mit 
Aq.  chlori  20,  Aq.  destill.  80'0  und  Einstreuen  mit  Kalomel  und  Amylura). 
In  wenigen  Tagen  sind  die  Papeln  gereinigt,  iiocknen  ab  und  bekommen 
Epithelüberzug.  Damach  verwenden  wir  Seifenwaschungen,  belegen  die 
Papeln  mit  Salben  (Praeclp.  albi  1:10)  oder  streuen  sie  weiter  mit  Ka- 
lomel-Amyluni  ein.  Zum  Belegen  verwenden  wir  dünue  Wattalagen  oder 
Verbaudgaze  und  befestigen  dieselben  mit  T-Binden  beziehungsweise  mit 
Suspensorien.  Sind  die  Wucherungen  abgeflacht  und  hat  das  Nässen 
(Zerfall)  aufgehört,  dann  genügt  ein  Verband  mit  gut  klebendem  grauen 
Pflaster  bis  zur  gänzlichen  Abheilung.  Beim  Wechseln  werden  die  PÜaster- 
reste  mit  Benzin  oder  Aether  abgewaschen.  Alte,  bindegewebige  Wuche- 
rungen müssen  oft  mit  Pacquelin  oder  mit  dem  Messer  abgetragen  wer- 
den, wenn  mau  schneller  zum  Ziele  kommen  will. 

Den  am  After  vorkommenden  Syphiliden  müssen  wir  oft  eine 
besondere  Aufmerksamkeil  zuweuden,  wenn  die  Krauken  von  dieser 
lästigen,  hartnäckigen  und  oft  gefähi'lichen  Erkrankung  befreit  werden 
sollen.  Die  um  den  Anus  auftretenden  Papeln  müssen  durch  Waschungen 
und  Einstreuungen  trocken  gehalten  werden.  Sind  die  Analfalten  bereits 
stark  gewuchert  und  haben  sich  schmerzhafte  Rhagaden  gebildet,  dann 
ist  es  am  zweckmässigsten,  einen  operativen  Eingriff  vorzunehmen,  z.  B. 
die  Abtragung  mit  Pac(|ueliu  in  der  Xarkose.  Weitere  Behandlung  wird 
mit  Jodoformvaselino-  oder  Salbeneinlagen  besorgt.  Zur  Verhütung  von 
narbigen  Strikturen  am  Anus  lassen  wir  Suppositorien  aus  grauem 
Pflaster  bis  zur  Vernarbung  einlegen. 

Die  am  behaarten  Kopftheile  vorkommenden  Pusteln,  mit- 
oater   bedeutende   brombeerartige  Wucherungen,   müssen  ebenfalls  lokal 
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behandelt  werden.  Bei  Seborrhoe  und  kleinen  pastolösen  Ausbrüchen 
wird  der  Kopf  mit  Seifengeist  gewaschen  und  mit  einer  FräcipitaUalbe 
eingerieben.  Zweckmässig  ist  es,  dem  Kranken  über  Nacht  eine  Flanell- 
hanbe  aufzusetzen.  Stärkere  Wucherungen  werden  mit  rauchender  Sal- 
petersäure oder  mit  Facquelin  geätzt  oder  auch  mit  verdünnter  Salzsäure 
und  Einstreuungen  mit  Kalomel  behandelt. 

Bei  gummösen  Erkrankungen  ist  eine  chirurgische  Behandlang  am 
Platze.  Die  Erkrankungen  der  Kopfhaut  sind  meist  sekundär,  indem  der 
gummöse  Frozess,  vom  Feriost  der  Schädelknochen  ausgehend,  za  einem 
fluktuierenden  Tumor  führt,  der  schliesslich  zum  Durchbruche  gelangt  In 
solchen  Fällen  ist  eine  ausgiebige  Incision  nothwendig. 

Bei  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Knochen  werden  entweder  die 
Fränkel'schen  Celluloidplatten  eingelegt  oder  der  Defekt  wird  durch 
Plastik  gedeckt. 

Bei  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  lässt  man  die  Kranken 
die  Handflächen  und  die  Fussohlen  früh  und  abends  mit  Schmierseife 
waschen.  Ausserdem  wendet  man  die  yerschärfte  Fräcipitatsalbe  (Mer- 
curii  praeeipitati  albi  5-0,  Unguenti  emollientis  ÖO'O,  Hydrargyr.  bichlorati 
corrosivi  0*1)  an.  Mit  letzterer  lässt  man  abends  die  erkrankten  Stellen 
einreiben,  bedeckt  sie  mit  Guttaperchapapier  und  einem  Zwirnhandschuh. 
Früh  werden  die  Salbenreste  mittels  Gel  entfernt,  und  anter  Tags  folgen 
mehrmalige  Waschungen  mit  Salicylspiritus,  woranf  man  eine  einfache 
Pomade  (SchleichcrSme)  verordnet.  Bei  Vorhandensein  schmerzhafter  Bha- 
gaden  ist  es  nothwendig,  die  erkrankten  Stellen  mit  einem  gut  kleben* 
den  Merkur-Kautschukpflaster  (Beiersdorf)  zu  bedecken,  darauf  etwas 
Watta  zu  legen  und  gut  anliegende  Handschuhe  tragen  zu  lassen. 

Sobald  an  den  Nägeln  der  Finger  oder  Zehen  Köthung  und  An- 
schwellung (Onychia  oder  Paronychia  syph.)  entsteht,  ist  die  Anwen- 
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retten  nnd  Tabak  herabzamindern  oder  gänzlich  zn  entziehen.  Ebenso 
ist  der  übermässige  Alkoholgenuss,  sowie  der  Genass  stark  pikanter  und 
heisser  Speisen  und  Getränke  zu  Termeiden. 

Der  Kranke  muss  früh,  mittags  und  abends  besonders  nach  dem 
Speisen  nnd  ror  dem  Schlafengehen  sein  Gebiss  mit  einer  weichen  Zahn- 
bürste und  einem  Zahnpulver  abbürsten  und  darnach  das  Zahnfleisch  mit 
einer  adstringierenden  Tinktur  bepinseln  (Rp.:  Tct.  ratanhae,  Tct.  gallar. 
ää  30,  Ol.  menthae  pip.  gtt.  30).  Ausserdem  muss  der  Kranke  seinen 
Mund  stündlich  ausspülen.  Es  soll  das  Mundwasser  nicht  zu  lange  im 
Munde  gehalten  werden,  sondern  kurz  zuerst  bei  gesenktem  Haupte  die 
vordere  Mundhöhle,  dann  mit  einer  neuerlichen  Portion  bei  gehobenem 
Haupte  der  Bachen  ausgespült  werden.  Als  Gurgelwasser  dienen  Lösun- 
gen von  Kali  hypermang.  0,1 — 3:500,  Kali  chloric.  2°/o,  schwache  Tannin- 
lösungen 1:500.  Die  Mundpflege  muss  noch  über  die  Zeit  der  Hg.- 
Behandlungen  fortgesetzt  werden,  da  das  Quecksilber  noch  längere  Zeit 
ausgeschieden  wird. 

Ist  trotz  der  Mundpflege  eine  Stomatitis  entstanden,  dann  setzt 
man  die  Hg. -Behandlung  aus,  gibt  dem  Kranken  weiche  und  flüssige 
Nahrung  und  behandelt  energischer  die  erkrankten  Schleimhäute  der  Mund- 
höhle. Die  etwaigen  merkuriellen  Geschwüre  am  Zahnfleische  und  am 
Zungenrande  werden  mit  Lapis  in  Substanz  bestrichen  oder  mit  Jodtinktur 
bepinselt.  Man  verwendet  statt  der  früheren  Tinktnr  eine  stärkere,  z.  B. 
Acidi  pyrolignosi  1,  Tct.  myrrhae,  Tct.  opii  crocatae  ää  5,0,  Tct.  jodinae  2, 
Tct.  gallarum  10. — .  Hat  der  Zustand  in  10 — 14  Tagen  sich  gebessert, 
kann  man  die  Kur  fortsetzen. 
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Fig.  1   und  2. 


Sclerosis  praeputii. 


Im  Bereiche  der  Sklerose  ist  die  Kpideiinis  stark  TerdQnnt.  die  iaterpapillären 
B^t^iapfen  sind  verschmälert  ond  verkürzt,  in  den  anwendenden  Antheileu  hingegen 
7ft-l>reitert  und  verlängert;  zwischen  den  Epitholzellen  liegen  auch  reichlich  poly- 
nucileäre  Leukocyten.  Im  Papillark^rper  wie  imCoriura  findet  sich  eine  sehr  umfang- 
rciolie,  die  ganze  Dicke  der  Haut  einnehmende  Zellinültration,  die  aus  kleinen,  eiu- 
ker'xiig^ii  Rnndzellen  mit  schmalem,  oft  nicht  gichtbarem  Protoplasma  und  Plasma- 
zeIl«iQ  besteht,  in  den  oberen  Schichten  der  üaat  mehr  diffus  ist,  in  den  tieferen 
h&vmptsächlich  in  der  Umgebung  der  Gefasae  entwickelt  igt,  so  dass  um  dieselben 
knötchenförmige  Bildungen  zustande  kommen.  Zwischen  diesen  Zellanhäufangen 
And  An  sich  reichlich  grosse,  vielgestaltige  und  spindelige  Zellen  mit  blasser  ge- 
ft»"t>tem  Kern  und  reichlichem  Protoplasma,  vergrösserton,  theilweiae  gewucherten 
B&x3.dHge«eb8zellen  entsprechend.  Die  Wand  derGefösse  zeigt  meist  gleichfalls  eine 
de  Tathebe  Infilti-ation  mit  Rundzcllen,  ihr  Endothel  ist  oft  in  Wucherung  begriß'en, 
in^  ihrem  Lumen  finden  sich  reichlich  weisse,  meist  mehrkeroige  Blutkörperchen. 
Bi  ^-veilen  weist  die  Intima  kleiner  Arterienästcbeneine  beti'äcbtlicbe  V^  erb  reite  rung 
(Hlndortoriitis)  auf,  wodurch  das  Gefässlumen  verschmälert  oder  fast  ganz  aufge- 
he* l>«n  wird. 

(Abbildung  1  gibt  ein  Uebersicbtsbild  der  Bandpartie  der  Sklerose,  Ab- 
^Ä  1  daog  2  zeigt  die  Zellauhäufungeu  in  der  Umgebung  der  Gefasse  vom  Grunde 
a^r  Sklerose.) 

Flg.  3.    Roseola. 

•  (Färbung:  n&malann-Eosin.) 

10  Wochen  nach  der  Infection,  14  Tage  bestehend. 

Die  Veränderungen  finden  sich  hauptsächlich  im  PapillarkGrper  und  in  den 
^benrten  Schichten  der  Cutis. 

Die  Epidermis  ist  unverändert,  das  Corium  etwas  aufgelockert,  wie  serös 
^QTchtr^kt;  die  Blutgefässe  des  Papilhirkörpers,  weniger  die  tiefen  Gefässo,  sind 
•Twoittrt  und  stark  gefüllt.  In  der  Umgpbung  der  Gefösse,  ebenfalls  vorwie^'end  im 
PttpillArkorpor.  liegt-n  knötchen- und  strangförmige  Anhäufungen  von  kleinen,  ein- 
Urm^e.ti  Bundzellen  mit  blassem  Kern  und  spärlichem,  meist  gar  nicht  sichtbarem 
Prütoplasma.  In  den  tieferen  Schichten  der  Haut  sind  diese  Infiltrate  nur  äusserst 
sp&rlicb.  und  zwar  in  der  Umgebung  der  KnäueldrQsen,  seltener  auch  der  Talg- 
^ntsen.  An  den  Endothelien  der  Gefässe  und  den  Epithelien  der  Knäuel-  und  Talg- 
drQiten  keine  Veränderung. 


Fig^.  4.    Macula  major. 

(Färbung:  Hämalaun-Eosin.) 

Krankheitsdauer  1  Jahr;  Dauer  der  Eruption  8  Tage. 
Die  Veränderungen  sind  den  bei  der  Roseola  beschriebsoen  gleich,  jedoch 
rntlich  stArker  entwickelt.  Die  Erweiterung  und  starke  Füllung  der  Gefasse  ist 
im  PapUlorkörper  und  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  besonders  deutlich,  doch 
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auch  im  tiefen  Netze  gut  sichtbar.  Die  Anhäufung  von  Kundzellen  im  Papillarkörper 
in  der  Umgebung  der  GefSese  ist  wesentlich  stärker  und  hier  auch  in  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Knäuel-  und  Talgdrüsen  sehr  deutlich 
ausgebildet. 

Fig.  5.    Papula  syphüitioa. 

Die  Oberfläche  der  Haut  ist  im  Bereiche  der  Papel  vorgewölbt,  die  Epidermis 
daselbst  verdünnt,  die  interpapillären  Betezapfen  in  den  seitlichen  Antheilen  der 
Vorwölbung  kurz,  abgeflacht,  im  Centrum  ganz  verstrichen;  sonst  die  Epidermis 
ohne  Veränderung.  Das  Corium  zeigt  eine  seine  ganze  Dicke  einnehmende  und  bis 
an  das  tiefe  Gefassnetz  heranreichende  Infiltration  mit  kleinen  einkernigen  Band- 
zellen,  zwischen  welchen  sich  auch  Plasmazellen  finden;  dieselben  umgeben  im 
allgemeinen  die  Gefösse,  so  dass  um  sie  knötchenföimige  Nester,  beziehungsweise 
Zelistränge  gebildet  werden,  die  oft  untereinander  zu  grösseren  Herden  confluieren. 
Auch  die  Gefasswand  selbst  ist  oft  von  ebensolchen  Zellen  durchsetzt,  das  Endo- 
thel geschwollen;  in  der  Umgebung  der  Knäuel-  und  Talgdrüsen  findet  sich  das 
gleiche  Hundzelleninfiltrat.  Zwischen  diesen  Zelianhäufungen  sieht  man  —  so 
namentlich  in  den  tieferen  Schichten  des  Coriums  —  eine  Wucherung  der  fixen 
Bindegewebszellen,  indem  zahlreiche  grosse  Spindelzellen  mit  blassem  Kern  und 
lang  ausgezogenem  Protoplasma  auftreten.  In  dem  angrenzenden  Gewebe  nehmen 
die  Veränderungen  allmählich  an  Intensität  ab,  doch  sind  auch  hier  noch  reichlich 
Bundzelleninfiltrate  in  der  Umgebung  der  Gefässe  nachweisbai*;  die  interpapiUären 
Betezapfen  in  der  Umgebung  des  Herdes  sind  vergrössert  und  verdickt,  reichen 
vereinzelt  ziemlich  weit  in  das  Corium  hinein. 


Fig.  6.    Papula  luxurians  (Condyloma  latuxn). 

Die  Wucherung  der  Betezapfen  ist  bei  dem  breiten  Condylom  besonders 
stark  entwickelt.  Die  Oberfläche  der  Haut  ist  glatt,  die  interpapillären  Betezapfen 
sind  aber  sehr  beträchtlich  verbreitert  und  verlängei-t,  bilden  mächtige,  tief  in 
das  Corium  hinabreichende  Zellsäulen.  Die  sie  zusammensetzenden  Epithelzellen 
sind  vollkommen  regelmässig,  die  basale  Schichte  ist  nirgends  unterbrochen, 
gegen  das  umgebende  Corium  scharf  abgesetzt,  die  vorhandenen  Mitosen  vollkom- 
men typisch;  in  den  oberflächlichen  Zellschichten  besteht  lebhafte  Yerhomnng.  Das 
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blassem  Korn  and  reichlichem  Protoplasma,  zwischen  deuen  sich  anch  Zellen  mit 
spindeligen  Kernen  sowie  kleine  einkernige Eundzellen  finden ;  letztere  sind  nament- 
lich in  der  Peripherie  der  Knötchen  in  grösserer  Zubl  vorhanden.  Einzelne  dieser 
Knötchen  enthalten  auch  eine  Eiesenzülle  mit  körnigem,  roth  gefai'btem  Proto- 
piasma  und  zalilreicheu  dichtgedrängten,  randstäudigeu  Kernen,  so  das»  dieselben 
liOngbans^schen  ßiosenzfOlon  zu  entsprechen  scheinen.  In  einzelnen  KnOtclien,  so 
namentlich  in  den  kleineren,  sind  Gefösse  siebtbar  (vgl.  die  Abbildung  rechts); 
regressive  Veränderungen  im  Sinne  einer  Verkäsung  sind  nicht  nachweisbar.  Oft 
bilden  dieselben  Elemente,  die  die  beschriebenen  Knötchen  zusatiimensetzon,  auch 
QDregelmässig  geformte,  bisweilen  in  die  Länge  gezogene  Nester  nnd  Herde,  die  sich 
im  allgemeinen  in  den  mittleren  Lagen  des  Corinms  in  der  Höhe  der  Talgdrüsen 
finden.  —  Der  Papillarkörper  erscheint  ziemlich  zellreich,  in  der  Umgebung  der 
Oofasse,  and  zwar  vorwiegend  der  oberflächlichen  UHut^^efüsschen  finden  sich  ziem- 
lich dichte  Aubäufungen  von  kleinen  einkernigen  Kundzellen. 


Fig.  8.    Pustula  syphilitica. 


IDie  Epidermis  ist  blasenfurmig  von  dem  Papillarkörpor  abgehoben,  die 
Decke  der  Blase,  die  fadig-kOrnige  Massen  und  polynucleare  Leukoc^ten  (geronne- 
nem Eiter  entsprechend)  sowie  Bacterieubaufen  enthält,  ist  au  einer  Stelle  einge- 
rissen. In  der  Umgebung  der  Blase  finden  sich  sowohl  im  Papillarkörper  als  anch 
in  den  tieferen  Schiebten  des  Ooriuma  sehr  dichte  Zcllanhäufungen,  die  von  kleinen 
einkernigen  Bundzellon  gebildet  werden,  zwischen  welchen  sich  ziemlich  reichlich 
Plasmazelleu  finden;  stellenweise  setzen  sich  die  Inültrate  fast  ausschliessHub  aus 
Plasmazelien  zusammen.  Im  PapillarkOrper  Linden  sich  diese  Zellanhäufungen 
nnr  in  der  Umgebung  der  Gelasse,  deren  Endothel  bisweilen  beträchtlich  ge- 
BchwuUen  ist;  gegen  den  Grund  der  Blase  zu  ist  die  Infiltration  besonders  dicht, 
auch  mehr  diffus,  doch  auch  hier  ist  ihre  Beziolmug  zu  den  Gefussen  oft  noch  er- 

Ikenobar.  (Wo  die  Zellanhäufungen  besonders  dicht  sind,  sind  sie  in  der  Äbbildnag 
infolge  der  schwachen  Vergrösserung  nur  als  dunkle  Flecken  und  Streifen  wieder- 
gegeben.) In  den  tieferen  Schichten  des  Corinms  ist  die  Infiltratioa  beträchtlich  ge- 
ringer und  tritt  nur  in  der  Umgebung  einzelner  KnäuelJrüscn  iiud  Gefässchen  auf. 


I 


Fi^.  9.    Pustula  minor  —  Acne  syphilitica. 

(Färbung:  Hämalauu-Eosin.) 


Der  Follikel  ist  beträchtlich  erweitert,  zum  Theil  mit  verhornten  Zellen  er- 
fQllt,  seine  Begrenzung  wird  von  stark  abgeplatteten  Kpidermiszellen  gebildet;  am 
Gmnde  dos  Follikels  ist  der  PitpilUrkßrper  vorstrichen.  In  der  n&chsten  Umgebung 
des  Follikels  finden  sieb  im  Fapillark^i'per  (im  Bilde,  das  dieBandpartio  einer  Kffio- 
rescenz  darstellt,  nur  an  der  linken  Seite)  sowie  im  Corium  dichte  Anhäufungen 
kleiner  einkerniger  Rnndzellen,  die  den  Gefässen  folgen  nnd  meist  auch  die  Wand 
derselben  infiltrieren.  Unterhalb  des  Follikels,  also  in  den  tieferen  Lagen  des  Co- 
rinms, in  der  Umgebung  der  Arrectores  pili  fiodet  sich  eine  besonders  dichte  An- 
häufung von  Zellen;  dieselben  haben  tbeils  einen  dunkel  geerbten,  kleinen  Kern 
und  wenig  Protoplasma  (nach  Art  von  Loukocyten),  theils  einen  grossen,  blass 
tiogierbaren  Kern,  in  dessen  Umgebung  ein  deutlicher  Protoplasmasanm  erkennbai- 
.  Gegen  die  obere  Peripherie  dieses  Herdes  zu  sind  die  Zellkerne  oft  fragmentiert 
er  zu  langen,  fadenartigen  Gebilden  umgewandelt  (wie  bei  der  Eariorhexis), 
och  finden  &ich  hier  zwischen  den  beschriebenen  Zellen  verstreut  auch  erhaltene 
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polynucleäre  LeukocjtaD.  Angrenzend  hieran  ist  ein  kleiner,  nnregelm&Bsig  be- 
grenzter Hohlranm  siebtbar,  der  znm  Tbeil  ansgefüllt  ist  von  einem  mit  dem  um- 
gebenden Corinm  nur  an  einer  Stelle  in  Verbindung  stebenden,  mit  Eosin  diffns- 
roth  gefäibten  Inhalte,  der  eine  undeutlich  streifige,  stellenweise  wie  geschichtete 
Zusammensetzung  zeigt,  geronnenem  Secret  zu  entsprechen  scheint  nnd  reichlich 
Bundzellen  und  polynucleäre  Leukocyten  einschliesst.  —  Tn  einiger  Entfemang 
Ton  dem  Follikel  zeigen  sich  nur  mehr  geringe  Zellauhäufungen  in  der  Umgebung 
der  Ge^se,  sonst  keine  Yeränderungen. 


Fig.  10.    Gumma  outanenm. 

Unter  dem  mit  zahlreichen  Papillen  aasgestatteten  FapiUarkCrper  findet  sich, 
theilweise  durch  eine  tiefe  Epitbeleinsenkung  getrennt,  ein  unregelmässig  rand- 
licher, käsig-nekrotiscber  Herd,  welcher  an  der  Basis  und  linken  Peripherie  mit 
dem  zellreicben  Corium  zusammenhängt,  während  er  an  anderen  Stellen  losgelOst 
ist,  so  dass  Spalten  entstanden  sind,  links  oben  bat  sich  ein  grösserer  Hohlraum 
mit  fldigen  Massen  und  Zelldetritus  entwickelt.  An  seiner  Basis  besteht  dieser 
Herd  aus  einem  streifigen,  ein-  und  mehrkernige  Leukocyten  einschliessenden  Ge- 
webe, während  er  in  den  übrigen  Antheilen  keinerlei  Structur  erkennen  lässt.  An 
seiner  oberen  Umgrenzung  findet  sich  ein  zartes,  weitmaschiges  Gewebe,  das  von 
weiten,  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Capillaren  durchzogen  wird.  Gegen  die  Ober- 
fläche zu  grenzt  dieser  Herd  an  einige  Lagen  Ton  Plattenepithelzellen  an,  die  mit 
der  erwähnten  Kpitbeleinsenkung  in  Zusammenhang  stehen  und  an  ihrer  unteren 
Fläche  seitlich  einen  Papillarkörper  erkennen  lassen,  während  in  der  Mitte  ein  sol- 
cher fehlt.  Dieses  Epithellager  scheint  einen  Hohlraum  auszufüllen,  der  einem  ex- 
foliierten  Gumma  entsprechen  dürfte  (vgl.  Abbildung;  der  im  Folgenden  beschrie- 
bene Antbeil  des  Pi-äparates  ist  in  der  Abbildung  nicht  wiedergegeben).  Hieran 
angrenzend  findet  sich  im  Corium,  fast  bis  an  den  Papillarkörper  heranreichend, 
ein  nicht  scharf  begrenzter  Herd,  der  ans  mehreren  kleineren  Knoten  zusammen- 
gesetzt ist,  zwischen  welchen  das  Gewebe  eine  diffuse  Infiltration  mit  kleinen  ein- 
kernigen Rnndzellen  und  daneben  eine  Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen 
aufweist:  erstere  haben  einen  dunkolgefarbten,  kleinen  Kern  und  wenig,  oft  aber 
sehr  deutlich  sichtbares  Protoplasma,  letztere  sind  spindelige  Zellen  mit  ziemlich 
grossen,  blässer  gefärbten  Kernen  nnd  lang  ausgezogenem  Protoplasma;   zwi- 
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Der  Hautkrebs,  Carcinoma  cutis. 

Die  Haat  kann  primär  oder  sekundär  von  Krebs  befallen  werden, 
in  letzlerem  Falle  durch  Übergreifen  von  eiuera  benachbarten  Tumor, 
durch  Dissomination  oder  durch  Metastasierung.  Der  Hautkrebs,  Car- 
cinoma cutis  (Carcinoma  epitheliale,  Rokitansky;  Epithelioui,  Hanno- 
ver: Eankroid.  Lebert;  Pseudokanzer,  Alibort;  destruierende  Eplthelial- 
geschwulst,  Frerichs  usw.)  charakterisiert  sich  in  klinischer  Hinsicht 
als  eint»  lokale,  atypische  Neubildung,  ausgehend  vom  PJaLtendeckepithe- 
lium  der  Haut,  dem  Epithelium  der  Follikel,  seltener  von  dem  der  Haut- 
(IrfiseOf  welche  durch  direkte  Ausbreitung  das  physiologische  Gewebe  zer- 
stört und  oft  zum  Einbrüche  in  die  Lyinphbahuen  und  Lymphdrüsen, 
aber  nur  ausnahmsweise  zu  Metastasen  fuhrt. 

Id  hlstogenetischer  Beziehung  definiert  man  den  Hautkrebs  als  eine 
destruierende  Geschwulst  mit  eiuem  alveolaren  Bindegewebsgerttst  und 
einem  zelligen  Parenchym,  dessen  Elemente  von  echtem  Deck-,  respek- 
tive Drüsenepithel  abstammen  (Virchow,  Thierach,  Billroth,  Wal- 
deyer).  Letzteres  Merkmal  unterscheidet  das  Karzinom  von  den  alveolären 
Sarkomen  (dem  sogenannten  Bindegpwebs-  oder  Endothelkrebs  der  Au- 
toren), deren  epithelähnliche  Zellen  Abkömmlinge  der  Lymphspalten- 
Tind  Lymphgefiißf'ndothelien  sind  —  eine  prinzipielle  Trennung,  die  von 
manchen  *j  gänzlich  aufgegeben  wurde,  meines  Erachtens  aber  gerade  für 
den  Kliniker  zu  Kecht  besteht. 


^)  Hanicmann,  Die  mikroskopische  DiagnoitUk  der  GescbwaUte,  1897. 
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Bio  normale  Haut,  schematisch  als  Sächenhaft  ausgebreitete,  mit  Einhncfa- 
tangen  (den  Hautdrüsen)  versehene  allgemeine  Decke  betrachtet,  zeigt  in  ihren 
streng  von  einander  geschiedenen  Bestandteilen,  dem  Epithel  und  der  bindegewe- 
bigen Kutis,  ein  konstantes  Verhältnis.  Das  Epithel,  bestehend  aus  dicht  anein- 
ander liegenden  Zellen  ohne  laterzellularsubstanz,  ohne  Gefäße,  überzieht  das 
Katisbindegewebe  und  schützt  es  gegen  die  Außenwelt;  das  Bindegewebe  bildet 
die  Basis  für  das  Epithel,  bedingt  durch  seine  Gefäße  die  Erhaltung  und  Neubil- 
dung desselben  und  vermittelt  die  Besorption  jener  Produkte,  die  nicht  auf  der 
Oberfläche  oder  in  den  Hautdrüsen  ausgeschieden  werden.  Außer  dieser  Wechsel- 
beziehung zwischen  Deckepithel  und  bindegewebiger  Basis  besteht  eine  genaue 
Korrelation  der  beiden,  was  ihre  flächenhafte  Ausdehnung  anbelangt,  sowohl  wäh- 
rend der  Entwicklung  im  Embryo  als  während  des  späteren  Wachstums,  ein  „sta- 
tischer Gleichgewichtszustand"  (Thiersch),  dessen  morphologischer  Ausdruck  in 
der  Existenz  einer  beide  Gewebe  demarkierenden,  bestimmten  Grenzlinie  gegeben 
ist.  Wenn  dieser  Zustand  aus  irgend  einem  Grunde  ins  Wanken  gerät,  mag  der 
Anstoß  dazu  vom  Epithel  oder  vom  Bindegewebe  ausgehen,  so  zeigt  der  andere 
Faktor  die  Tendenz,  das  Gleichgewicht  wieder  hei-zustellen,  durch  Steigerung  oder 
Verzögerung  seiner  Wachstumsenergie.  Solange  das  gelingt,  bleibt  die  Grenzlinie 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  undurchbrochen;  das  ist  z.  B.  der  Fall  bei  den 
gutartigen  epithelialen  Keubildaagen.  —  Nicht  so  beim  Hautkrebs. 

Allgemeine  Ätiologie.  Der  Hautkrebs  charakterisiert  sich  als  aty- 
pische Epithel  Wucherung  (Waldeyer^)  durch  das  Überwiegen  der  Wachs- 
tumsenergie  von  Seite  des  Epithels;  wie  Thiersch')  meinte,  als  Besnltat 
des  im  höheren  Alter  durch  die  Atrophie  des  Bindegewebes  verminderten 
Widerstandes  der  Kutis  oder  nach  F.  Bolls*)  Periphrase  als  Symptom 
des  „wieder  ausgebrochenen  Grenzkrieges  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe". 

Anatomisch  betrachtet  besteht  das  Karzinom  nicht  in  einer  Massen- 
zunahme  des  Epithels,  welche  ja  bei  den  verschiedensten  gutartigen  Pro- 
zessen vorkommt,  sondern  in  dem  Einwachsen  des  epithelialen  Gewebes 
in  das  Bindegewebe  mit  Durchbrechung,  respektive  Verschiebung  der 
normalen  Grenzlinie  zwischen  beiden.     Zur  Erklärung  der  gesteigerten 
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Yermehrang  der  Elemente  des  primären  Herdes,  teils  peripher, 
durch  Apposition  neuer  Herde;  Eindringen  der  epithelialen  Krebselemente 
in  die  Lymphspalten  und  Lymphgefäße  and  Infektion  der  regionären 
Lymphdrüsen  durch  epitheliale  Implantation;  endlich  erentuell  Metasta- 
sierung in  entfernten  Organen  durch  Verschleppung  karzinomatöser  Em- 
boli. Bei  der  Entwicklung  des  Hautkrebses  wird  dem  Bindegewebe  eine 
mehr  oder  weniger  passive  Bolle  zugeschrieben,  die  kleiiiKttlHge  Infiltra- 
tion gilt  als  Reaktion  gegenüber  der  epithelialen  Wucherung.  Die  ganze 
Theorie  snpponiert  demnach  ein  aktives  Wachstum  des  Epithels  als  direkte 
Ursache  der  Grenzverschiebung  zwischen  Deokzellen  und  Basis  (Thiersch^), 
Waldeyer*),  Hauser*),  Hansemanii*)  u.  v.  a,). 

Gegenüber  dieser  allgemein  angenommenen  Hypothese  trat  vor  einigen 
Jahren  Ribbert'^)  auf  mit  der  Behauptung,  daß  bei  jedem  Hautkrebs 
die  Wucherung  des  Bindegewebes  das  Primftre  sei:  durch  sie  werde  das 
Deckepithel  aus  seinen  natürlichen  Verbindungen  gelöst  und  den  regu- 
lierenden Einflüssen  des  Organismus  entzogen  („Absprengung"  und 
„Verlagerung"  des  Epithels)  und  erlange  hiermit  die  Fähigkeit  zum  un- 
beschränkten Wachstume.  Ich  kann  hier  nicht  auf  die  Beweisführung 
'Ribberts  eingehen.  Im  Grande  ist  durch  seine  Theorie  für  die  Erklärung 
der  Genese  des  Karzinoms  nichts  gewonnen:  man  kennt  ebensowenig  den 
Grund  der  primären  Wucherung  des  Bindegewebes,  als  man  den  Grund 
der  primären  Epithelwucherung  kannte.  Die  Anschauungen  Ribberts 
and  seiner  Schüler  haben  eine  Reihe  von  Fragen,  die  bereits  gelöst  schienen, 
neuerdings  zur  Diskussion  gebracht;  eine  Unsumme  von  Arbeit  und 
scharfsinniger  Argumentation  ist  für  und  wider  Ribbert  aufgewendet 
worden,  aber  vorläufig  sind  wir  dem  Wesen  des  karzinomatösen  Prozesses 
dadurch  nicht  näher  gekommen. 


«)  l  c. 

*)  G.  Haaser,  Zar  Eutwickluug  der  Karzinome  und  Sarkocae.    Würzburg  1869. 

—  Zur  Hiatogenese  des  Krebses.  Virchows  Arcbiv,  Bd.  CXXI,  H.  3. 

—  Beiträge   zur   Histogen^e   des   Plattonepitbelkrebses  eto.     Zieglers   Bei- 
träge etc.,  Bd.  XXU. 

—  Neuere  Arbeiten  über  Karziooui.    Ceutralbl.  f.  Path.  u,  path.  Auat.  IX. 
•)  Lc. 
*)  Bibbert,  Karzinom  and  Tuberkulose.  MUnohener  med.  Wochenschr.  1894,  p.  17. 

—  Ilistogenese  des  Karzinoms.   Vircbows  Archit,  Bd.  CXXXV,  1894. 

—  Centralbl.  f.  path.  Anat.  V,  1B94. 

—  Histogeuese  und  Wachstum  des  Karzinoms.  Virchows  Archlr,  Bd.  CXU, 
1895. 

—  Deroerkungen  etc    Zit^glors  Beiträge,  Bd.  XXIII,  H.  1. 

—  Entstehung  der  Geschwülste.    Deutsche  med.  Wocheusohr.  1895. 

—  Zur  Gescbwu Istfrage.    Hünchener  med.  Wochenscbr.  1898,  25. 
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Daß  eine  Störung  des  Wachstnmsgleichgewichtes  zwisdien  Epithel 
und  Bindegewebe  beim  Krebs  besteht,  ist  zweifellos.  Um  sie  za  erklären, 
hat  man  zu  verschiedenen  Hypothesen  gegriffen,  von  welchen  aber  nur 
zwei  Beachtung  verdienen:  die  Hypothese  vom  traumatischen  und  die 
vom  parasitären  Ursprünge  des  Krebses. 

Die  ätiologische  Bedeutung  des  Traumas  im  weitesten  Sinne,  der  lokalen 
Beizang,  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  anerkannt  und  darch  zahlreiche  klinische  Er- 
fahrungen ZQ  stützen  verBucht  worden.  Die  Tatsache  an  und  fflr  sich,  daß  an 
Stellen,  die  oft  wiederholten  oder  dauernden  (chronischen)  Insulten  ausgesetzt 
waren,  gelegentlich  Karzinome  entstehen,  bedarf  keines  Beweises.  Es  fragt  sich 
nnr,  wie  bewirkt  ein  derartiger  Beiz  die  schrankenlose  Epithelwncberung?  Han 
kann  sich  vorstellen,  daß  die  für  die  Entwicklung  eines  Hantkrebses  bedeutsamen 
Traumen  im  weitesten  Sinne  in  oft  wiederholten  Schädigungen  des  Deckepithels 
bestehen,  die  immer  wieder  ausgeglichen  werden,  aber  eben  dadurch  eine  gestei- 
gerte Proliferationstätigkeit  innerhalb  der  epithelbildenden  Matrix  unterhalten. 
Das  kann  jahrelang  fortgehen,  bis  die  einander  folgenden  Generationen  von  Epi- 
thelien  allmählich  eine  abnorme  Wachstumsenergie  und  Yermehrangsfahigkeit  er- 
langen: sie  werden,  wie  Israel')  sich  ausdrückt,  im  eigentlichen  Sinne  zu  Sjir- 
zinomepitbelien  herangezQchtet,  ähnlich  wie  durch  einen  bestimmten  Zfichtunga- 
modus  die  Virulenz  einer  Bakterienknltnr  außerordentlich  gesteigert  werden  kann. 
Diese  Modifikation  der  Lebenseigenschaften  des  Epithels  könnte  es  befähigen  zu 
exzessiver  Froliferation,  aber  auch  zur  Anpassung  an  geänderte  Existenzbedingun- 
gen, wodurch  sich  eben  die  karzinomatfise  Wucherung  auszeichnet. 

Nach  der  Hypothese  Israels  würde  man  als  ätiologisch  wirksame  Traumen 
alle  Einflüsse  ansehen  dürfen,  welche  den  Deckepithelien  jene  Eigenschaften  an- 
züchten, durch  die  „sie  sich  auf  usurpierter  Basis,  fem  von  ihrem  ursprünglichen 
Sitze  zu  behaupten  und  fortzupflanzen "  vermögen. 

Die  Hypothese  von  dem  parasitären  Ursprünge  des  Krebses  lag  sozusagen  in 
der  Luft,  nachdem  fDr  die  Mehrzahl  der  sogenannten  Granulationsgeschwfilste  der 
Beweis  ihrer  parasitären  Ätiologie  erbracht  worden  war.  Die  Zahl  der  Beobach- 
tungen Ober  sogenannte  „Erebserreger"  ist  beträchtlich;  alle  möglichen  pflanz- 
lichen und  tierischen  Parasiten  wurden  in  Karzinomen  anfgefunden  und  als  Beweis 
fUr  die  parasitär-kontagiöse  Natur  der  Krankheit  erklärt.    Keine  der  bisher  vor- 
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szusetzen.    Es  gibt  aber  Fälle  von  Hantkrebs  genug,  bei  welchen  man 
De  traumatische  Ursache  absolut  nicht  auffinden  kann,  und  andererseits 
hrt  doch  nur  ein  unendlich  kleiner  Bruchteil  aller  Tranmen  im  weite- 
sten Sinne  zur  Entwicklung  von  Hautkrebsen. 

Wenn  es  ein  cbronischps  Trauma  gibt,  doin  Ule  KigenscTinften  eines  solchen 
sakommen.  so  ist  es  ein  FoutatiellgoäcbwQr:  ein  granulierender  Substanzveiiust, 
d^r  stets  vernarben  will  und  es  nicht  kann,  die  fortdatiernde  Reizung  durch  einen 
Fremdkfii'per  nnd  durch  diemische  Substiinzen,  abgesehen  von  den  zufölligen  In- 
sulten dnrch  Reibung  und  Druck:  man  sollte  glauben,  das  gäbe  geradezu  eine  ex- 
periojentelle  Erzeugung  dos  Hautkrebses.  Und  doch  sind  Karzinome  auf  derartigen 
Geschwüren  höchst  i<eltene  Erscheinungen  und  müssen  es  auch  zur  Zeit  geweseu 
sein«  wo  man  massenhaft  Fontanelle  setzte,  sonst  würde  man  die  krebsige  Entartung 
n  Fontanellgeschwören  als  bedeiitsnmo  Komplikation  erwähnt  finden. 

Daß  der  Krebs  von  einem  kritiiken  Tiere  auf  ein  gesundes  derselben  Oattnng 
übertragbar  ist.  beweist  andererseits  noch  nicht  seine  parasitäre  Natur.  Man  ist 
Gegenteile  fast  geneigt,  sie  fOr  unwahrscheinlich  zu  halten,  wenn  man  die 
ärlicben  positiven  Resultate  mit  den  zahlloäen  negativen  so  vieler  Experimenta- 
ren  vergleicht.  Da-sselbe  gilt  von  den  Versneben,  Krtrbs  vom  Menschen  auf  Tiere 
berznimpfen.  Noch  zweifelbaftor  wird  die  parasitäre  Theorie,  wenn  man  be- 
denkt, daß  bis  jetzt  nicht  ein  einziger  sicherer  Füll  von  zufälliger  Übertragung  eines 
Krebses  von  einem  kranken  auf  einen  gesunden  Menschen,  etwa  bei  einer  Opera- 
tion, vorliegt.  Dagegen  gelingt  die  Transplautierung  von  menschlichem  Krebs  auf 
krebskranke  Individuen  ohnewoiters. 

Auffallend  ist  bei  allen  Hautkrebsen  das  Fehlen  eines  bedingungslos 
kausalen  Zusammenhanges  zwischen  dem  Karzinom  und  der  lokalen 
Ursache,  der  man  ftine  ätiologische  Bedeutung  beizulegen  geneigt  ist.  Das 
Auftreten  der  Nenbildung  hat  stets  den  Charakter  einer  zufUlligen  Kom- 
plikation, die  in  hundert  anderen  ganz  analogen  Fälieu  nicht  erfolgt.  Wir 
setzen  deshalb  voraus,  daß  sich  nac^h  einem  sonst  harmlosen  Hautreiz, 
der  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  höchstens  entzündliche  Veiändernngen 
rzeagt,  nur  dann  ein  Hantkarzinom  entwickelt,  wenn  büi  den  betreffen- 
den Individuen  besondere  Bedingungen  des  Gesamtorganismus  oder  des 
Hantorgans  vorhanden  sind.  Die  Ge.^famtbeit  dieser  Bedingungen  be- 
zmchnen  wir  als  Prädisposition  zur  Krebskrankheit.  Worin  diese  Prä- 
disposition besteht,  kfinnen  wir  allerdings  nur  vermuten.  Es  ist  sicher, 
daß  manche  Menschen  eine  abnorme  Empfindlichkeit  oder  Vulnerabilitüfe 
der  Haut  habi^n,  die  sich  z.  B.  gegenüber  photischen  nnd  thermischen 
Reizen  durch  die  Entstehung  von  Pigmenttlecken  oder  im  Gegenteile 
durch  Verschwinden  des  normalf'n  Pigments  äußert;  bei  anderon  besteht 
die  Tendenz  zur  Ekzembiidung  nach  chemischen  Reizen  (z.  B.  die  Idiosyn- 
krasie gegen  Arnikatinktur,  Karbolsäure,  Jodoform  usw.)  oder  eine  ausge- 
sprochene Intensität  der  Reaktion  auf  mechanische  Insulte,  wie  z.  B.  bei 
der  sogenannten  Urticaria  typographica.  Allerdings  wird  das  alles  dem 
IJerveneinflusse  zugeschrieben  nnd  es  kommt  dabei  nicht  zur  Krebs- 
bildnng,   aber   die   angeführten   Beispiele    böweiseu    die   verschiedenartige 
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indiriduelle  HezeptivitSt,  wenn  man  so  Ragen  darf,  gegenüber  ganz  an- 
bedeatenden  Irritamenten.  Die  indiridaelle  Prädisposition  wird  vorder- 
hand von  den  meisten  Klinikern  angenommen;  folgende  Momente  können 
sie  beeinflasspn: 

1.  Das  Alter.  Der  Hautkrebs  ist  eine  Krankheit  des  höheren  Al- 
ters, wenn  er  auch  bei  Indiv^iHiien  zwischen  20  and  30,  ja  selbst  unter 
20  Jahren  nnd,  wenn  aach  höchst  selten,  bei  Kindern  vorkommt.  Die 
Alterskurre,  f&r  die  Hantkrebse  berechnet,  steigt  vom  20.  Lebensjahre  an 
ganz  allmählich  bis  zum  40.,  dann  ziemlich  steil  bis  zum  50.  Lebens- 
jahre und  erreicht  daselbst  ihre  höchste  Erhebung;  sie  fällt  etwas  ab  in 
der  Periode  vom  ÖO.  zum  55.  Jahre,  steigt  hierauf  wieder  bis  zu  einem 
zweiten,  aber  niedrigeren  Gipfel,  der  dem  60.  Jahre  entspricht,  um  weiter- 
hin langsam  bis  zum  80.  Jahre  zu  sinken.  Erwägt  man  jedoch,  daß  die 
Gesamtzahl  der  nach  dem  60.  Jahre  überhaupt  noch  lebenden  Individuen 
mit  jedem  Jahre  rasch  abnimmt,  jedenfalls  viel  rascher  als  die  Zahl  der 
Erkrankungen  an  Hautkrebs,  so  hat  dieses  Sinken  der  Kurve  nur  die 
Bedeutung  einer  Abnahme  der  absoluten  Zahl  der  Krebsfälle,  während 
die  relative  HäuQgkeit  des  Hautkrebses  wahrscheinlich  bis  zur  höchsten 
Altersstufe  steigt. 

2.  Das  Geschlecht.  Der  Hautkrebs  kommt  bei  beiden  Geschlech- 
tem Tor,  ist  jedoch  weitaus  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht.  Das 
Terhältuis  ist  ungefähr  wie  4:1.  Abgesehen  davon,  daß  das  weibliche 
Geschlecht  vielen  lokalen  Irritationszustäaden  der  Haut  gar  nicht  oder  in 
geringerem  Maße  ausgesetzt  ist  als  das  männliche,  fehlen  manche  Loka- 
lisationen des  Hautkrebses,  wie  z.  B.  an  der  Unterlippe,  beim  Weibe 
fast  ganz. 

3.  Die  Heredität.  Sie  hat  offenbar  große  Bedeutung,  wenn  auch, 
aus  naheliegenden  Gründen,  statistische  Angaben  über  diesen  Faktor  sehr 
dürftig  und  unzuverlässig  sind.  Doch  bezieht  sich  der  Einfluß  der  Ver- 
erbung nicht  auf  die  direkte  Übertragung  des  Krebses  von  den  Aszen- 
denten auf  die  Deszendentea,  obwohl  auch  diese  beobachtet  wurde,  son- 
dern es  handelt  sich  um  die  Verfärbung  der  individuellen  Prädisposition 
zur  Krebskrankheit,  lu  der  Regel  waren  die  Eltern  des  betreffenden,  an 
Karzinom  leidenden  Individuums  zur  Zeit  seiner  Zeugung  und  seiner  Ge- 
burt ganz  gesund  und  erst  lange  nachher  ist  der  Vater  oder  die  Mutter 
von  der  Neubildung  befallen  worden.  In  manchen  Familien  ist  die  An- 
zahl der  KrebsfäJle  ungewöhnlich  hoch,  so  daß  von  den  Nachkommeu 
eines  Paares  in  jed^r  Generation  oder  mit  Über.«pringen  einer  Generation 
ein  oder  mehrere  Individuen  an  Karzinom  erkranken.  Zuweilen  kommt 
selbst  die  gleiche  Lokalisation  in  der  Haut  bei  den  Aszendenten  wie  bei 
den  Deszendenten  vor. 


I 
I 


Carcinoma  cutis.   Ulcus  rodena.   Pagetsche  Kraiücbeit. 


67 


^ 


WeoQ  man  die  erhöhte  ProEiforationsfJlbigkeit  and  Wachstumsenergie  des 
Epithels  als  angezüchtete  (Israel)  EigeDticliafteD  des!»elben  akzeptiert,  so  ließe 
sich  Wühl  an  eine  Vererbung  dieser  Gigenscbaften  denken,  ohne  daß  notwendiger- 
weise bei  jedem  Individuum  ein  Karzinom  auftreten  müßte.  Kin  zufalliger  lokaler 
R«iz  wQtde  aber  bei  einem  oder  dem  anderen  Deszendenten  an  dem  tnit  den  ver- 
erbten Qualitäten  ausgestatteten  Et^ithel  einen  günstigen  Boden  vorfindeu  und  zur 
Eotwicklaog  eines  Kurziooms  führen.  Durch  weitere  Vererbung  der  Prädisposi- 
tion  des  Epithels  würde  endltcb  eine  ki'aiikhaft«!  Diathese  hurangezogen ,  deren 
Träger,  nach  Billrotb,  als  Menschen  einer  pathologischen  Rasse,  zur  Krebs- 
entwickluog  disponiei-t,  zu  betrachten  sind, 

Basse  and  Klima  sind  in  ihren  EinfiässeQ  auf  die  Häufigkeit  des  Haat- 
krebses  zu  weuig  erforscht,  als  daß  man  Geuäues  darüber  sagen  kOnute. 

Ernähmn^.  Die  ältereu  Chirurgea  betrachteten  den  Erebs  im  allge- 
meinen als  die  Folge  allzu  reichlicher,  naiiieutlich  aaimalischer  Eruäh- 
ruDg;  bei  reiner  PÜaDzeukost  soll  er  überhaupt  nicht  rorkommen,  was 
wenigstens  für  die  herbivoren  Säugetiere  nicht  richtig  ist.  Es  wird 
aber  auch  behauptet,  daß  ungenügende  Ernährung  den  Krebs  begünstige. 
ZiflFernmäßige  Beweise  fehleu  für  beid*>  Behauptungen. 

Die  Lebensweise  und  die  Beschäftigung  haben  hauptsächlich  ioso- 
ferne  eine  Bedeutung  für  die  Ätiologie  des  Hautkrebses,  als  sie  Veran- 
lassung geben  können  zu  mannigfaltigen  Keizuugen  der  Haut,  welche 
gelegentlich  den  Ausgang  in  Karzinom  nehmen.  Zunächst  hängt  mit 
der  Lebensweise  und  dem  Berufe  iunlg  zusammen  das  Maß  von  Päege 
und  Schonung,  weiches  das  IndiTiduarn  der  eigenen  Haut  angedeihen  läßt, 
die  körperliche  Reinlichkeit.  Selbst  unter  unserer  zivilisierten  euro- 
päischen Bevölkerung  existieren  in  dieser  Hinsicht  die  größten  Verschie- 
denheiten. Die  Intensität  der  habituellen,  der  Haut  gewissermaßen  in- 
härenten, bakteriellen  Verunreinigang  steht  im  direkten  Verhältnisse  zu 
der  tieferen  kulturelleu  und  sozialen  Stufe  der  Bewohner  der  einzelnen 
Länder  und  der  Individuen  bestimmter  Volksklassen.  In  der  ärmerea 
Bevölkerung  unserer  Gegenden,  selbst  in  den  Schichten^  welche  nicht 
geradezu  dem  Proletariate  angehören,  herrscht  eine  teils  vererbte,  teils 
durch  die  Notwendigkeit  anerzogene  Gleichgültigkeit  gegen  den  Schmutz, 
auf  deren  Bed^^utung  für  die  Frequenz  des  Hautkrebses  namentlich  v.  Volk- 
mann und  Busch  hingewiesen  haben.  Nach  v.  Voikmann  fallen  in  Deutsch- 
land höchstens  2  Perzent  aller  Hautkrebse  anf  die  wohlhabende  Klasse  der 
Bevölkerung,   welche  einen  gewissen  Luxus  mit  Wasser  und  Seife  treibt. 

Ein  ebenso  wichtiges  ätiologisches  Moment  bilden  die  habituellen 
Einwirkungen  des  umgebenden  Medium  auf  die  Haut.  Die  längst  be- 
kannte Prädisposition  der  Landleute  zu  Hauikrebseu,  namentlich  im  Ge- 
sichte, existiert  im  allgemeinen  bei  jenen  Individuen,  die  den  atmosphäri- 
schen Einflüssen  von  Wind  und  Wetter,  Kälte  und  Nässe,  besonders  aber 
den  Sonnenstrahlen  (Unna)  permanent  ausgesetzt  sind,  wie  die  zu  Land 
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UQil  ZU  Wasser  im  Freien  lebf^nden  und  arbeitenden  Menschen  (Straßt^n- 
und  Erdarbeiter,  Ökonomen,  Förster,  Maurer,  Seeleute  usw.).  Die  Be- 
schäftigung mit  gewissen  chemisch  reizenden  Substanzen,  verbanden  mit 
habitueller  ünreinlichkeit,  bewirkt  bei  den  Arbeitern  mancher  Industrie- 
zweige mannigfuche  aknite  und  chronische  Uautkrankbeiten,  auf  deren 
Loden  sich  zuweilen  Hautkrebse  entwickeln.  Solche  sind  beobachtet  bei 
den  Arbeitern  in  Teer-,  Photogen-,  Anilin-,  Paraffinfabriken:  der  früher 
in  England  sehr  verbreitete  Chimoey-sweepers  Cancer  (Pott),  der  Ruß- 
krebs, gehört  hierher.  Jetzt  weiß  man  auch,  daß  die  habituelle  Einwir- 
kung der  Röntgenstrahlen  zu  schweren  HautafTektloneu  und  damit  zum 
Hautkrebse  disponiert. 

Neben  den  eben  angeführten  konstitutionellen  Einfiflssen  gibt  es, 
wie  schon  erwühnt,  eine  Menge  von  Zustünden  der  Haut,  die  als  ätiolo- 
gisch bedeutsam  fQr  die  Krebsentwicktung  angesehen  werden  und  die  im 
Gegensatze  zur  allgemeinen  eine  lokale  Prädisposition,  ein  pathologi- 
sches Terrain,  der  Haut  an  bestimmten  Punkten  schaffen.    Dahin  gehören; 

a)  Lokale  Reizungen  oder  lokale  Traumen,  im  weitesten  Sinne, 
auf  deren  Boden  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  ein  Haut  krebs  entwickelt. 
Dabei  kommen  nach  den  klinischen  Erfahrungen  in  Betracht:  I.  echte 
Traumen,  durch  mechanische,  thermische  oder  chemische  Einwirkung,  und 
zwar  selten  einmalige,  gewöhnlich  wiederholte  Verletzungen  mit  wahr- 
nehmbarer Kontinoitätstrennung,  in  der  Kegel  unbedeutende  Schnitt-, 
Quetsch-  und  Rißwunden,  Verlirennungen  usw.;  2.  chronische  (habituelle), 
mechanische  (Druck  und  Reibung),  chemische,  thermische,  photische  In- 
sulte ohne  direkt  wahrnehmbare  Eontinuitätstrennung.  Sie  stellen  daa 
Gros  der  ätiologisch  bedeutsamen  Verletzungen  dar:  3.  chronische  Ent- 
zündungen der  Haut  ohne  wirkliebe  Substanzverluste,  bedingt  durch  die 
verschiedt^usten  Ursachen:  chronisches  Ekzem,  nicht  selten  als  Berufskrank- 
heit, Acne  sebacea  usw.;  4.  Geschwürsbildungen  und  die  nach  ihrer  Aus- 
heilung zurückbleibenden,  häufig  starren,  fixierten,  wenig  resistenten  Narben. 

Die  Snbstanzverluste  der  Haut  könnten  durch  Trauma,  Verbrennung, 
Erfrierung,  Dekubitus  usw.  entstanden  sein  oder  es  sind  einfache  (alte 
Unterschenkel-  oder  Plantar-)  oder  infektiöse  (lupöse,  syphilitische)  Ge- 
schwflre  und  Fisteln;  gewöhnlich  treten  noch  Insulte  durch  Kratzen  mit 
den  Fingernägeln,  Abreißen  der  Krusten,  häufiges  Kauterisieren,  Applika- 
tion von  irritierenden  Medikamenten  usw.  hinzu.  Es  scheint  mir  nicht 
notwendig,  für  die  einzelnen  Kategorien  von  lokalen  Hautreizungen,  die 
sich  überdies  häufig  kombinieren,  Beispiele  anzufahren:  ihre  Zahl  ist 
Legion  und  jeder  kann  sie  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  vermebren.^) 


')  Vgl.  A.  r.  Wiiiiwarter,  Zar  Statistik  der  KArzinome.    Stuttgart  1878,  nod: 
DU  Kraukbeiteu.dvr  Uftut  «to.    Ddatiobe  Chiiniivie,  23,  Lief.  1882. 
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b)  Gutartige  NeulildungtMi  der  Haut,  angeborftne  oder  erwor- 
bene, geben  nicht  Seiten  den  Boden  ab  für  die  Entwicklung  von  Haut- 
krebsen, ohne  daO  man  deshalb  yod  einem  notwendigen  kausalen  Zusammen- 
hange zwischen  beiden  sprechen  könnte.  Neben  den  echten  Nävis  kommen 
Dermoide  und  Epidermoide,  Atherome,  harte  und  weiche  Warzen,  Papil- 
lome, Hauthörner,  Äd^niome  der  Hautdrüsen  usw.  als  Ausgangspunkt  von 
üautkrebsen  vor.  Lokale  Mißhandlungen  und  Uheration  scheinen  die 
Disposition  zur  Umwandlung  zu  erhöhen.  Besonders  hervorzuhfben  ist 
die  Entwicklung  der  melauolischen  Haulkrebse  aus  pigmentierten  Malern. 

Trotz  der  eben  angeführten  zahlreichen  Ursachen,  denen  man  eine 
ätiologische  Bedeutung  für  die  Entwicklung  dos  Hautkrebses  zuschreibt, 
gibt  es  doch  Fälle  genug,  bei  welchen  gar  keine  Veranlassung  zur  Er- 
krankung nachweisbar  ist.  Die  angeführten  Ursachen  aber,  welchen  man 
einen  Einfluß  auf  die  Bildung  einer  lokalen  Disposition  zuschreiltt,  wirken, 
wie  ausdrücklich  hervorgehoben  werden  muQ,  nicht  direkt,  dadurch^  daß 
etwa  die  Qegenwart  eines  Fremdkörpers  oder  dio  chemische  Aktion  von 
Teer,  Ruß,  Paraffin  oder  die  parasitäre  Tätigkeit  der  Tuberfcelbazillen  dem 
Epithel  die  Eigenschaften  verleiht,  Krebsgewebe  zu  produzieren.  Alle 
diese  und  ähulicbe  lokale  Heizungen  haben  nur  den  Eft^kt,  die  Haut  ge- 
wissermaßen für  den  Krebs  zu  präparieren,  sie  empfönglich  zu  machen. 
Dabei  darf  man  sich,  wie  ich  seinerzeit*)  ausgeführt  habe,  die  lokalen 
Insulte  in  ihren  Wirkungen  nicht  zu  grob  materiell  vorstellen.  Die  sicht- 
baren Veränderungen  des  Gewebes  können  minimal  sein  und  trotzdem 
die  Bedingungen  allmählich  herbeiführen,  unter  welchen  das  Epithel 
schließlich  unbeschränkte  Proliferations-  und  Arpassungsf^higkeit  erlangt. 
Denn  diese  beiden  Eigenschaften  sind  vorderhand  für  uns  die  weseutr 
liehen  Voraussetzungen  für  die  Entwicklung  des  Krebses.  Es  ist  jedoch 
nicht  gesagt,  daß  es  die  einzigen,  nicht  einmal,  daß  es  die  allerwichtigsten 
sind.  Es  fehlt  uns  noch  immer  die  Erklärung,  wodurch  der  Anstoß  zur 
Bildung  von  Krebselementen  gegeben  wird,  welche,  als  Abkömmlinge  der 
normalen  Epithelien,  eine  absolut  andere  Natur  haben,  trotzdem  sie  sich 
in  ihren  übrigen  Eigenschaften  gerade  so  verhalten  wie  die  Epithelien 


Anatomie  und  Histogcnese  des  Hautkrebses. 


Eine  eingehende  und  gleichzeitig  den  Rahmen  des  vorliegenden 
Werkes  nicht  überschreitende,  zeilgemäße  Darstellung  vom  Aufbaue  des 
Bautkrebses  zu  geben,  ist  außerorilentüch  schwierig.  Niemand  weiß 
eigentlich  im  Augenblicke,   wie   ein   beginnender  Krebs  aussieht  und   ob 


*)  Beiträge  zur  Stitistik  der  Kiirziuome,  1878. 
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man  die  Befunde  am  fertigen  Krebs  als  beweisend  för  seinen  Entwick- 
Inngsmodus  ansehen  darf.  Andererseits  kommt  Unna  nach  seinen  ünter- 
Biichnngen  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Hautkrebse  in  ihrer  Qenese  und 
ihrer  Struktur  beträchtliche  Verschiedenheiten  aufweisen  und  daher  die 
einzelnen  Formen  gesondeifc  beschrieben  werden  müssen. 

Da  wir  ein  Karzinom  nicht  vor  unseren  Augen  entstehen  und  wach- 
sen sehen,  so  müssen  wir,  wie  Petersen*)  sagt,  Entstehung  und  Wachs- 
tum aus  dem  Aufbaue  der  Neubildung  koostruieren.  Mit  Hilfe  der 
modernen  Verfahren  dar  Serienschnitte  und  besonders  durch  Anwendung 
der  Bornschen')  Plattenmodelliermetbode  (Schnchardt,  Haaser,  Hlava 
und  vor  allen  Petersen)  ist  es  gelangen,  eino  richtige  Vorstellung  von 
der  Struktur  des  beginnenden  Hautkrebses  zu  erlangen. 

Darnach  ist  das  einfachste  Schema  der  Entwirklang  folgendes: 
An  einer  gewöhnlich  lokal  sehr  begrenzten  Stelle  erfnlpt  eine  Proliferation 
des  Epithels,  ausgehend  von  der  Stachelzellenschicht  des  Stratum  Malpigbl,  ohne 
daß  Hos  Niveau  der  Hantoherfl&che  dadurch  verändert  würde.  Unregelmäßig  ge- 
staltete, nach  der  Tiefe  zu  gewöhnlich  verbreiterte  Epitbelzapfen  durchbrechen  die 
nonnale  Grenzlinie  zwischen  Epithel  und  Bindegewehe,  indem  sie  sich  in  das 
letztere  einsenken  (primäres  Tiefenwachstum).  Die  Epithelscfaicht  zeigt  als 
erbteSf  in  die  Augen  fallendes  Merkmal  der  Proliferation  eine  gewisse  Unordnung 
der  Zellen,  als  ob  sie  durcheinander  geschüttelt  worden  wären  —  ganz  verschieden 
von  ihrer  normaleD,  regelmäßigen  Disposition.  Die  neufcebildeten  Elemente  unter- 
scheiden sich  von  den  normalen  durch  ihre  anregetmäßif^ere,  oft  länglicb-spindelige 
Form,  das  heitere  Protoplasma,  den  größeren,  chromatin  reichen  Kern  und  stfiiker 
entwickeltes  Kernkörperchen ;  sie  zeigen  zahlreiche  Mitosen  und  sind  meistens 
schärfer  von  einander  gesondert  als  die  normalen.  Die  wellenförmige  Grenzlinie 
der  Epitbelwucherung  gegen  das  Bindegewebe  bildet  stärkere  Konvexitäten  und 
ist  scharf;  aber  auch  die  Linie,  welche  das  normale  Epithel  und  die  epitfaeliate 
Kenbildnng  trennt,  kann  ganz  scharf  erscheinen,  so  aofTallend  ist  der  Unterschied 
im  Habitus  der  beiden  Zellformen.  Die  Wiichemng  kann  auf  die  geschilderte  Weise 
von  einem  einzigen  Punkte  ausgehen  oder  es  bestehen  gleich  anfangs  mehrer« 
Proliferationepunkte  in  nächster  Kähe  von  einander.  Dabei  nimmt  die  Ma^s«  der 
epithelialen  Neubildung  zu,  teils  durch  kontinuierliches  Wachstum,  teils  dnrch  die 
Kntwickinng  neuer  Henle,  welche  entweder  sofort  mit  dem  primären  verschmelzen 
oder  einige  Zeit  isoliert  bleiben.  Petersen  unterscheidet  demgemäß  eine  uni- 
zentriscbe  nnd  eine  multizentrische  Entwicklung  des  Haatkrebses,  welche 
letztere  konfluierend  oder  disseminiert  sein  kann.  Ribbert  nimmt  Oberhaupt  nur 
ein  unizentrisches  Wachstum  an,  welches  nur  durch  Intnssuszeption,  dnrch 
Vermehrung  der  ursprflnglich  wuchernden  Zellengruppe  aus  sich  heraus  zustande 
kommen  soll.  Dieser  Vorgang  existiert,  wie  man  ja  auch  früher  wußte  (v.  Beck- 
linghansen,  Huoser  Q.  a.),  allerdings,  wird  aber  bei  den  Hantkrebseo  nur  gans 
ausnahmsweise  beobachtet. 


^)  Beiträge  lur  Lehre   vom  Karzinom  etc.    Beiträge  znr  klinischen  Chirurgie, 
Bd.XXXa  1902. 

*)  B&bm-Oppel,  Taschenbuch  der  mikronk.  Technik. 
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In  den  meisten  Fällen  erfolget  das  Wachstum  auch  durch  Apposition, 
durch  karzinomatöbe  Wucherung  des  benachbarten  Epithols.  Die  ur&pt'ünglichea 
epithetialeu  Zapfen  wachsen,  in  das  Bindegewebe  vordringend,  auch  nach  den  Seiten 
aus  und  schicken  von  da  aus  wieder  Ausläufer  gegen  die  ObeiSäcbe,  welche  sich 
oft  mit  dem  normalen  Deckepithel  »ekuudär  vereinigen,  was  dann  allerdings  genau 
so  austiehen  kann,  wie  eine  primäre  Tiefenwiicherung  dtm  Rpitbels  an  dieser  Stelle 
[Häuser'),  Lohmer*),  Lubaisch'),  Liebort*),  Petersen^!].  Es  ist  gegen- 
wärtig bewiesen,  daß  die  gosamto  epitheliale  Wucberung  de&Üuutkrebses  einzig  und 
allein  durch  Einwachsen  der  vom  normalen  Epithsl  netigebildeteu  Elemente  zu- 

•  Stande  kommt  und  nicht,  wie  man  seinerzeit  annahm,  auch  durch  Prolifei-ation 
sieht  epithelialer  Gewebe,  z.  B.  der  Gefäliwandungen,  der  Muskeln  usw.  infolge 
einer  supponierteo  „epithelialen  Infektion"  gebildet  wird.  Alle  aoscheinend  ganz 
Polierten  Herde  von  Krebsgewebe,  die  „KrebsuesLer"  uud  „Alveoieu",  früher  als 
Metastasen  des  EpithelH  [Klebs^),  Fabra-Dumergue'),  Ribberi^)]  aufge- 
faßt, btehen  im  ßeginne  ihrer  Entwicklung  in  Kontinuität  mit  dem  wuchernden 
Deckepithel  oder  dem  gleichwertigen  Epithel  der  Hantdrösen  oder  mit  einem  Aus- 
Ifiufer  eines  KarzinomzeDtrnms  (Thiorsch,  Uauser,  Liebert,  Petersen)  und 
werden  höchstens  durch  sekundäre  Wachstuuisvorgänge  abgeschnürt. 
^m  Die  Wucherung  des  Bindegewebes   bei  der  Entwicklung  des  Hautkrebses 

^worde  von  Kibbert  als  das  Primäre,  als  die  direkte  Ursache  der  Epithelial- 
proliferation  angesehen  (vgl.  p.  ti3).  Es  ist  jedoch  nachgewiesen,  daß  ein  Kar- 
tinom  primär  ohne  jede  Beteiligung  des  Biodegewebes  entstehen  kann:  die  Proli- 
ferationsvorgänge  im  Bindegewebe  sind  sekundärer  Natur  und  wahrscheinlich 
Te^^chiedene^  Bedeutung;  auch  ihre  Intensität  ist  verschieden:  zuweilen  dem  Epi- 
belwachstume  gleichwertig,  meistens  jedoch  neben  ihm  zuräcktretond. 

Die  Haatkrebse  sind  FJattenzellenkrebse;  der  Ausgangspunkt  der  epi- 
thelialen Wucherung  ist  in  derMehrzahl  der  Fälle  die  Stachelzellenschichtdes 
Deckepilhels  und  der  Follikel;  das  Epithel  der  Hautdrüsen  erkrankt  nur 
ganz  ausnahmsweise  primär  und  für  das  weitere  Wachstum  des  Tumors  ist 
es  Oberhaupt  gleichgfiltig,  wo  der  erste  Proliferationsherd  sich  lokalisierte. 
Daher  hat  auch  die  Einteilung  der  Hautkrehse  in  Deckepitbelkrebse, 
Talgdrüsen-  und  Schweißdrüsenkrebse  keiu  praktisches  Interesse,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  der  Nachweis  eines  reinen  primären  Hautdrüsen- 
krebses sehr  schwer  zu  erbringen  ist.  Die  Epithelsprossen  des  Ober- 
flftchen-  und  des  FoUikelepilhels  wachsen  Dämlich  in  die  Hautdrüsen  ein 
nod  während  letztere  atrophJeren,  errcillt  die  karzinomatCse  Neubildung 
die  von  ihnen  früher  okkupierten  Räume  im  Bindegewebe  so  genau^  daB 
der  Hautkrebs  eine  anscheinend  aziuOse  oder  tubulOse  Struktur  darbieten 


I 


»)  Centralbl.  fflr  alldem.  Pnthol,  Bd.  IX. 

•)  Zieglers  Beitrage  zur  Pathol.,  Bd,  XXVm,  p.  378. 

•)  Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  etc.  Wiesbaden  1899- 

*)  Lc. 

•)  I.e. 

•)  Allgem.  pathol.  Anat.  —  Berliner  klin.  Wochenachr.  1890. 

^)  Les  cuncers  ^pitheliaux.   Paris  1898. 

■)  1.  c. 
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kann.  Gerade  bei  der  Proliferation  der  HantdrQsenepithelien  yerwischt 
sich  die  ursprüngliche  Form  der  Äcini  oder  der  TnbuÜ  sehr  bald-  nnd 
die  Nnubildung  unterscheidet  sich  fernerhin  nicht  mehr  von  den  aus  dem 
Oberflfichenepithel  entwickelten  Formen, 

Ünna^)  bemüht  sich,  die  grob-histologische  Architektur  der  Hautr 
krebse  als  Einteilangsprinzip  festzuhalten,  und  unterscheidet  darnach  drei 
Hauptforraen:  die  vegetierende,  die  walzige  und  die  aJveoläre,  und 
die  Nebenform  des  karzinomatöseu  Lymphbahnitifarktes.  Die  drei 
ersteren  haben  das  Gemeinsame,  daß  die  Epithelsprossen  durch  EiDwachsen 
iu  die  Haut  deren  normale  Struktur  zerstören,  während  bei  der  letitge- 
uannten  die  karzinomatöse  Wucherung  in  den  Lymphbahnen  vordringt; 
dies  kommt  jedoch  nur  bei  den  sekundär  aaf  die  Haut  übergreifenden 
und  bei  den  Hantmetastasen  des  Krebses  vor. 

Die  genannten  Formen  sollen  iu  folgendem  nach  Unnas  Angaben  knn 
skizziert  werden. 

1.  Die  vegetierenden  Hautkarzinome  charakterisieren  sich  durch  ihre 
üppige  Proliferation,  die  rauche  Ausbreitung  auf  die  Diu^cbung  und  auf  die  Ljmpb- 
drüben  und  eventuell  durch  Motastasenbildung.  Dem  entspricht  die  Verbreitung 
und  die  Häahgkeit  der  Mitosen  im  Kpitbe)  und  die  Bildung  von  maishigeD  Klumpen 
karzinomat^ser  Klomeote,  welche  das  Bindegewebe  in  allen  Richtungen  durch- 
^aebsen  und  miteiuander  konfluierent  so  daß  nur  spärliche  Beate  desselben  um  die 
Gefäße  als  Stroma  öberblüiben.  Diese  Fürm  rept-äsentiert  das,  was  man  früher  aU 
medullären  Hautkrebs  bezeichnete;  makroskopie^ch  fällt  sie  durch  Knoten  und 
Knollen  in  der  Haut  auf.  Die  äuBerc  Form  kann  dabei  entweder  villCrs  -  papill&r 
oder  grob-retikulär  sein.  Erstere  entsteht  durch  den  Widerstand,  welchem  das 
Tiefanwachstum  der  Kpithelwacberung  an  bestimmten  Stellen  dor  Hant  begegnet, 
da,  wo  eine  dünne  Kntis  direkt  einer  resistenten  Faszie  oder  Knt>cbeuß&che  auf- 
liegt. Durch  das  Mißverhältnis  zwischen  der  bindegewebigen,  räumlich  beschränk- 
teu  Basis  und  der  epithelitilen  Wucheniug  entstehen  im  Anfange  jene  papillum- 
artigen  Eikreszenzen  auf  krebsig  inftltrit^it^m  Boden,  welche  nach  Überwindung 
der  Uindornisse  rasch  nach  der  Tiefe  vordringen.  Die  grob-retikulfiie  Form  stellt 
gewissermaßen  den  Gegensatz  zur  papillären  dar,  indem  die  eplihotialen  Massen, 
vielfach  miteinander  ven^chmetzeud,  das  Bindegewebe  in  ein  Netz  von  schmalen 
Balken  auflösen;  sie  entspricht  ganz  besonders  der  klinischen  Bezeichnung  dea  in- 
filtrierten H&utkrebses. 

3.  Die  walzige  Form  der  Hautkrebse,  die  hänfiget«,  kommt  zustande,  wenn 
die  Bpithelwucherung  auf  die  BerQhrungsfläche  mit  dem  Qefaßbindegewebe  be- 
oebrankt  bleibt.  Sie  erscheint  in  mehreren  Modifikationen.  Die  einfach- waixig« 
Form  bestobt  in  einer  gleichm&ßigen  Volumszuuahmo  des  Epithels  entsprecb«'nd 
den  interpapilläron  Eiuseukuugen.  wobei  die  das  normale  Leistensjstem  der  Hant 
bezeichnende,  wellenförmige  Grenzlinie  exakt  erhalten  bleibt  und  nur  die  Wellen- 
täler tiefor  geworden  sind.  Durch  Verschmolzen  der  zylindiischen  Epithelzapfen 
resultiert  e>ne  netzförmige  Struktur,  die  einfach-retikutäre  Form,  welche  sich 
durch  die  gleiobmäUigou,  weniger  breiten,  schärfer  begrenzten  Epithelatränge 
innerhalb  der  Kutis  von  der  grob -retikulären  Form  uutei-ächeidet.    Eine  dritte 


')  Dio  Histopathologie  der  HauUraekhcdten.    Berlin  1894. 
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Unterart,  die  axinöse,  entwickelt  sich  durch  Hervorsprossen  von  radiären  Fort- 
sftUen  an  den  kolbi^en  unteren  Enden  der  Kpithel/apffn,  so  daB  das  Hild  eines 
aiinflaon  DrQsonläppcbens  vorgetäuscht  wird.  Bei  einer  vierten  endlich,  der 
stjrloiden  Form,  nimmt  im  Gegenteile  die  Proliferationstätij^keit  gegen  das 
Knde  der  nach  der  Tiefe  vordiintrcnilea  Epithel fortsätze  ab  und  dieselben  wer- 
den dQnuer,  zugespitzt.  Dieser  Umstand  bedeutet  gleichzeitig  eine  verminderte 
Wachstumjtenergie  der  kai-zinomat<)sen  Wucherung,  wie  auch  ein  gewisHeH  Über- 
wii'gen  deR  Bindegewebsdruckes»  i&t  also  ein  Zeichen  momentanen  Stillstandes  des 
Xaizinoms. 

3.  Die  alveoläre  Form.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dafl  echte  Alveolen, 
d.  h.  Tollkommen  isoliei't  im  Uiudegewebe  ontwickolto  Karzinomherdo  nicht  vor- 
Icommen,  sondern  daß  die  als  solche  erscheinenden  «Eiebsnester"  stets  mit  dem 
Epithel  durch  irgend  einen  Fortsatz  zuBamnienhängen  oder  zusammpngehangen 
haben  und  dann  erst  sekundär  abgeschnürt  wurden,  Uie  scheinbaren  Älvenjen,  die 
Dian  so  häufig  an  Präparaten  sieht,  BinJ  einfuch  Duich^^chnitte  von  Epithelbalken 
nnd  Kolben.  Dagegen  gibt  es  eine  Form  von  Uautkiebs,  die  sich  duixh  ein  abso- 
Int  ungleichmäßiges,  von  vielen  zerstreuten  Punkten  ausgehendes  Wachstum  aus- 
zeichuet.  ünua  nimmt  zur  Erklärung  dieser  Dissomination  von  Epitbelberdeu, 
die  weder  einen  Zusammenhang  mit  dem  normali^n  Epithel  noch  eine  Abi^chufiruiig 
von  KaiTsinomzapfen  erkennen  lassen  und  ihre  jKoliening  nicht  nur  vonäuBchen, 
die  amßboido  Beweglichkeit  der  jungen  Krebszellen  (Waltleyer)  in  Anspruch  und 
glaubt,  duß  durch  sie  In  der  Randzuue  von  Hautkarzinonien  derartige  zahlreiche 
Wachstumszentren  entstehen.  Durch  Vermehrung  der  aktiv  in  das  Bindepowebe 
Tordringenden  einzelnen  Krebszellen  komme  es  fernerhin  zur  Bildung  von  kleinen 
oder  größeren  Anhäufungen.  Alveolen,  von  rundlicher  Form,  eingebettet  in  einem 
Fachwerke  von  Bindegewebe,  welche  dem  Karzinom  den  eigentümlichen  alveolären 
—  auf  dem  Scbuittpiäparate  arcolären  —  Typus  verleihen.  Diese  Form  des  Haut- 
lcreb»es  ist  verhälluiiimäßig  belteu. 

Alf)  Nebenform  stellt  Unna  den  karzinomntöseu  Lymphb^ihniofarkt 
anf.  Hierbei  findet  sich  eine  deutlich  sichtbare  Ausbreilung  dt*r  epithelialen  Wuche- 
rung in  den  präformierten  offenen  Lyinphspalten  und  Lytnpht^'L-fäßon,  unJ  zwar 
vorwiegend,  wenn  auch  nicht  aiisschlieülich,  in  liiner  ganz  hostiramten  Richtung, 
der  des  Lymphstromes,  durch  welchen  offenbar  die  Krebszellen  beeinHußt  werden. 
Wie  schon  erwähnt,  kommt  diese  Form  fast  aMsscliließlicb  vor  bei  den  sekundär 
Tun  tiefer  gelegenen  Organen  auf  die  Haut  übergreifenden  Krelmeu  und  hei  den 
seltenen  Krebsmetastasen  in  der  Haut,  z.  B.  bei  den  Paazerkrebtsen  der  Mamma. 

Die  Krebselernente  untflrllegea  häufig  sekundären  Dfigenerationwn, 
welche  bei  den  eben  angeführten  Formen  des  Hautkarzinoms  ebenfalls 
zienalich  charakteristisch  sind.  Sie  fiihrea  in  letzter  Linie  zur  vollkom- 
menea  Verhoruung  oder  zur  Verflüssigung  der  Epithplmaaseu;  Kwisehea 
beiden  Extremen  liegt  die  hyaline  Metamorphose.  1ü  einem  und  dem- 
selben Krebse  finiiet  sich  in  der  Regel  nur  die  regressive  Metaitiorphüae 
nach  einer  Richtung:  entweder  verflQssigt  sich  die  Neubildung  oder  sie 
verhärtet  und  v^rtrockufit.  Am  allerg« wohnlichsten  ist  die  hyaline 
Degeneration,  mit  Bildunjj  der  sogenannten  Epithf^l-  oder  Hyaliuperlen 
und  -Kugein,  konzentrisch  angeordueter,  rundlicher  Epithelmassen  von 
perlmutterarligem  Glänze,    di*»  man  nicht  selten  mit   freiem  Äug©  wahr- 
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nehmen  kann.  Sie  finden  sich  hanptsSchlich  bei  intensiver  und  rascher 
Wucherung  des  Epithels,  hei  der  vegetierenden,  weniger  auFgebildet  bei 
der  walzig -retikulären,  azinösen  und  styloiden  Form  und  beim  Lymph- 
bahneninfarkt. 

Die  einfache  Erweichung  and  Verflüssigung  des  Epithels  er- 
scheint entweder  auf  ganz  minimale  Partien  des  Krebses  beschränkt  (bei 
dem  Pagetschen  Hautkrebse  der  Brustwarze)  oder  sie  beföllt,  wie  ge- 
wöhnlich bei  wuchernden,  vegetierenden  Formen,  ganze  Strecken  der 
Neubildung  samt  dem  umgebenden  Bindegewebe,  wodurch  ausgedehnte 
breiige  oder  gallertartige  Erweichuogsherde  in  dem  Tumur  zustande 
kommen. 

Seltener  ist  die  keratoide  Degeneration  mit  Bildung  von  Horu- 
perlen,  fast  ausschließlich  bei  den  vegetierenden,  walzig-retüulfiien  und 
großalveolaren  Formen,  besonders  an  Stellen,  die  normalerweise  eine  dicke 
Hornschicht  tragen. 

Das  gefäßbaltige  Bindegewebe  der  Kutis  zeigt  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Hautkrebses  sehr  große  Variationen  in  bezug  auf  die  Inten- 
sität und  die  Ausdehnung  der  zelligen  Wucherung.  Gerade  die  am  lang- 
samsten fortschreitenden  Krebse  zeichnen  sich  durch  eine  betiSchtlicbe 
Infiltration  au.*«,  welche  jedoch  nicht  aomittelbar  rings  um  die  epithelialen 
Herde,  souderu  in  deren  weiterer  Umgeliuug  auftritt  oder  die  ganze  Neu- 
bildung wallartig  von  dem  gesunden  Gewebe  abgrenzt.  In  der  Begel 
besteht  nur  daun  eine  gewisse  Übereinstimmung  zwischen  den  Intensi- 
täten der  epithelialen  Neubildung  und  der  Bindegewebsinfiltration,  wenn 
die  Grenzzone  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  zugleich  der  Sitz  der 
reichlichsten  Wucherung  ist.  Zuweilen  fehlt  die  Bindegewebsinfiltration 
vollkommen  und  keinesfalls  ist  sie  eine  notwendige  Vorbedingung  zur 
Entwicklung  des  Hautkrehses. 

Die  im  Bindegewebe  und  um  die  GefSße  gleichmäßig  oder  in  klei- 
neren Herden,  mantel-  oder  schalenförmig  angeordneten  Elemente  sind 
fast  ausschließlich  Plasmazellen,  außerdem  Ehrlichsche  Mastzellen;  aus- 
nahmsweise findet  man  Riesenzellen,')  aus  PJasmazellenherden  hervor- 
gegangen. 

Im  großen  und  ganzen  zeigt  die  Bindegewebswucherung  bei  den 
Hautkrebsen  eine  unveikennbare  Analogie  mit  der  Beaktion,  die  man 
bei  chronisch  infektiösen  Prozessen,  bei  Lupus,  bei  gewissen  Syphilomen 
konstatiert,  so  daO  sie  auch  bei  den  Kaiziiiomen  auf  die  Existenz  einer 
epithelialen  Infektion  hindeutet.  Jedenfalls  unterscheidet  sie  sich  durch- 
aus von  der  den  Hartsarkomen  eigenlOmlichen  Bindegewebsinfiltration, 
welche  ganz  andere  Formen  aufweist  (Unna). 


')  Becker,  Virchows  Arohiv,  Bd.  CLVl. 
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^V  Ks  ist  trotz  der  angerührten  Charakteristiken   Unnas  nicht  Qberllüssig, 

H  dfts   typische   Bild    zu    schiMerD,    welches  sich  dem   Praktiker  darbietet,   wenn 
^  er  einen   mikrobkopit^chea   Schnitt   darcb   ein    ausgebildetes   Hautkarzinotn   vor 
sich  hat. 

An  senkrecht  auf  die  Oberfläche,  dnrch  den  Kand  eines  flachen  Hantkr^bses 
und  die  umgebende  gesnndeHant  geführti^n  Schnitten  zeigen  sich  bei  mäßiger  Ver- 
grAßerong  die  Epitheleiosonkungen  des  Rete  Malpighi  im  Vergleiche  zu  der  an- 
grenzenden gesunden  Haut  verlängert  und  als  schmale,  konische  Zapfen  in  das 
Eoriiimgewebe  hineinragend.  Die  obersten,  verhornten  Schichten  der  Kptilermis  sind 
Terdickt,  bräunlich  geerbt.  Neben  denselben  findet  sich  häufig  eine  Anhäufung  von 
iprfatlenden  roten  Blutkörperchen  untl  Detritus,  von  glänzenden  schmalen  IJulkcn 
(Fibrin)  durchzogen,  als  AusfüllüDg  t^iues  oberflächlichen  Sub&tauzveilutjtes.  Dieser 
reicht  bis  in  die  tieferen  Schichten  des  KpitheU  und  noifaßt  auch  die  Spitzen  ein- 
zelner verschmälerter  Papillen.  Die  nach  ahväils  verlängerten  Epithelzapfen  wer- 
den vom  Rande  gegen  das  Zentrum  der  Neubildung  zu  dicker«  während  die  Papillen 
im  Verhältnisse  dazu  schmaler  und  länger  sind;  ihre  Gefäße  sind  erweitert,  von 
einer  geringen  Menge  kleiner,  stark  tingierter  Zellen  umgeben.  Je  weiter  gegen 
da.s  Zentrum  der  Neubildung  man  kommt,  dehto  schmäler  werden  die  Pupillen,  bis 
lutetzt  nur  mehr  dünne  Faserzüge  von  Bindegewebe  wie  ein  Gerüst  zwischen  den 
Kpithelzapfen  übrigbleibon.  Von  der  unteren,  verbreiterten  Partie  dieser  Epithel- 
lapfen  bauchen  sich  einzelne  Buckel  und  Sprossen  aus,  die  teils  kotbig  enden,  teils 
in  schmale,  sich  verästigende  ZOge  von  Epithelzellen  übergeben  und  mit  den  Fort- 
sätzen benachbarter  Zapfen  verschmelzen  oder  sich  in  verschieden  schräger  Rich- 
tung in  das  Kutisbindegewebe  einsenken;  manche  verlaufen  auch  gerade'/u  parallel 
zur  Oberdäche.  Außerdem  präsentieren  sich,  anscheinend  ganz  außer  Zusammen- 
hang mit  dem  Deckopithel.  randliche  Herde  von  kif'inen,  dichtgedrängten  Epithe- 
lien.  Dazwischen  ist  das  Bindegewebe  dichter  als  im  Normalzustände,  stellenweise 
von  reichlichen  Rundzellen  infiltriert. 

An  Schnitten  durch  einen  tiefgreifenden,  infiltrierten  Haolkrebs  ist  dieVer- 
U<^Berung  und  Verbreiterung  der  Epitheleinsenkungen  viel  auHallender;  sie  sind 
durch  konvexe  Bogentinien  gegen  das  Bindegewebe  abgegrenzt,  während  die  Pa- 
pillen dnrch  die  andrängenden  Kpithelzapfen  seitlich  komprimiert,  eingebuchtet 
und  allmählich  in  ihrer  Kontinuität  durch  quere  Verbindungsstränge  der  Zapfen 
nnterbrocfaen  erscheinen,  bis  sie  endlich  gan^  auf  wenige  schmale  Faserzflge  redu- 
ziert sind.  Vom  Deckepithel  und  vom  Epithel  der  Follikel  gehen  mehr  oder  minder 
voluminAse,  kotbige  Fortsätze  aus,  die  sich  zu  schlangenartig  gewundenen,  von 
parallelen  Kontoren  begrenzten,  mit  rundlichen  Huckeln  oder  spitzigen  Ausläufern 
versehenen,  breiten  und  schmäleren  Zögen  von  Epilhelzellen  anordnen.  Da  die- 
selben in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen,  so  trifft  sie  ein  senkrechter 
Schnitt  in  mannigfachen  Ebenen:  krei^innde,  ovate,  schlauchai-tige.  nelzfOrmige, 
handschuhfingerähnliche  Formen  finden  sich  nebeneinander.  In  einzelnen  derselben 
erscheint  im  Zentrum  ein  nnr<*gelmäOig  spaltartiger,  mit  fettigem  Detritus  und 
einzelnen  Epiihelien  gefüllter  Hohlraum;  stellenweise  ist  auch  der  ganze  epitheliale 
Inhalt  auf  dem  Schuittpräparate  ausgefallen  und  es  bleibt  nur  die  bindegewebige 
Umrandung  zurück.  Zwischen  den  Balken  der  epithelialen  Wucheinng  »ind  die 
Bindegewebszflge  der  Kutia  ebenfalls  in  verschiedenen  Ebenen  durchschnitten,  so 
daB  darans  ein  doppeltes  Netz  von  den  beiden,  einander  durchdringenden  und 
darchwachsenden  Gewebsarten  resultiert,  dem  epithelialen  Earzinumparenchym 
und  der  bindegewebigen  Kutis,  deren  Faseibündel  das  Gerüste,  Stroma,  des  Tu- 
mors darstellen:  das  Bild  der  anscheinend  alveolären  Struktur,  wie  sie  in  einem 
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Scbnittprftparate  erschoinen  inutl,  d.  h.  aie  nreolÄre  Anordnung.*)  lonerhalb  der 
Balken  des  Geröstcs  konstatiert  man  teils  Im  Längssrbnitto,  teils  qner  oder  schr&i; 
getroffene,  zum  Teile  thrombosierte  Gefäüo,  dei^n  Wandungen  verdickt,  in  Wuche- 
rung begriffen  nnd  von  einem  reicblichen  Infiltrate  kleiner  Rundzellea  umdrehen 
sind.  Das  Bindegewebe  ist  an  dni  StoUen.  wo  es  nicht  durch  die  epitheliale  Wuche- 
rung erdiUckt  wurde,  dichter,  sukkulenter,  reich  an  Spindelzellen  and  an  neuge- 
bibleten  Fasern.  Mitten  im  Kutisgowebe  trifft  man  baiißg  Durchschnitte  der  so- 
genannten Epithelperlen,  so  groü.  duö  sie  bereits  mit  freiem  Auge  in  dem  Präpante 
2U  erkennen  sind,  die  bekannten,  konzentriücb  geschichteten,  ans  abgeplatteten 
Epithelzellen  ziiBamroengeaetztpn  (rehilde,  entweder  im  ZusfimmenhaDge  mit  den 
zapfenfnrmigen  Kinsenkungen  des  Dcckepithels  oder  anscheinend  ganz  isoliert 
innerhalb  der  tieferen  Schichten  des  Kntisbindegewobes.  Kabt  immer  sind  Stellen 
erkennbar,  wo  die  karzinomal/^se  Wucherung  in  Degeneration  begriffen  ist:  ent- 
weder in  keratoider  nder  kolloider  Metamorphose,  die  sich  durch  den  eigentömlicbeD 
Glanz  nnd  grßttoro  Transparenz  auszeichnen,  oder  in  schleimiger  Erweichung  mit 
Bildung  von  DetritUKherden,  respektive  von  großen  Lücken  im  Schuittpi&parate. 
Haarfollikel  und  liautdrösen  sind  gewöhnlich  gar  nicht  mehr  zu  Rehen,  oder  das. 
was  man  ffir  bypertrophierle  Schweißdrüsen  halten  möchte,  sind  einfach  gewun- 
dene Züge  von  epithelialer  Neubildung.  Zuweilen  sind  die  Hanrbälge  und  Talg- 
drüsen am  Rande  der  Geschwuliit  noch  erhalten  und  nur  vergrößert;  die  Follikel 
zeigen  stellenweise  dentlichen  ZnRammenhHDg  mit  der  epithelialen  Wucherung;  die 
Haare  sind  ausgefallen. 

An  papilluuiat^een  Haatkrebsen  bemerkt  man  auf  dem  senkrechten  Durch- 
schnitte die  bindegewebigen  Anteile  des  Tumors  in  Form  von  verzweigten  Exkrea- 
zen/en  mit  großen  GefäÖschlingen  über  die  Oberfiäche  hervorragen,  bedeckt  mit 
dicken  Epithellagen,  welche  sich  in  die,  zwischen  den  Exkreäzenzen  tief  in  die 
Kntis  einJrini^enden.  verlängerten  nnd  an  der  scheinbaren  Basis  der  sogenannten 
Papillen  verschmälerten  Epithelzapfen  fortsetzen.  So  entsteht  eine  föcherförmigc 
Zeichnung  durch  die  nach  der  freien  Oberfläche  auseinanderstrebenden,  nach  der 
Tiefe  zu  konvergierenden,  epithel lalen  Mac^sen,  welche  als  gelbliche  Streifen  in 
regelmäßigen  Abständen  das  Bindegowebe  in  die  papilleuartigen  Auswüchse  ab- 
teilen, während  diet^e  selbst  an  den  vorgeschritteneren  Partien  noch  durch  scbmalftf 
quer  verlaufende  EpithelzOge  in  eine  Art  Fachwerk  zerfiUlen.  Die  Basis  der  ganzen 
Geschwulst  zeigt  die  Struktur  der  tiefgreifenden,  iutiltrierten  Form  dos  Hautkrebse«. 
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Klfiilsehe  Fonueu  des  Hautkrebses. 

Der  Hautkrebs  wurde  seinerzeit  tod  Hannover,  Paget  and  Schub 
nach  seiner  Form  und  Ausbreituugsweise,  je  nachdem  er  sich  in  der 
Fläche,  nach  der  Tief«  oder  in  die  Ht^hp,  d.  h.  ühBr  das  Niveau  der  Um- 
gebung entwickelt,  unterschieden  in  den  oberflächlichen,  den  tiefsitzenden 
(kÖruigüD  oder  knotigen)  nnd  den  papilloniartigen  (warzigen  oder  zottigen) 
Krebs.  Später  beschränkte  Thierseh  die  Einteilung  auf  zwei  Formen:  die 
flache  und  die  tiefgreifende  (infiltrierte)  Form,  eine  Klassifikation,  welche 


')  Der  durch  Rokitonskj  stets  betoute  IJntftrschied  zwischen  areol&rem  und 
alveolärem  Baue  besteht  darin,  daß  ersterer  ein  einfaches  Netzwerk  mit  seinen  Ma- 
schen, letzterer  ein  Fachwerk  mit  abgeschlossenen,  wabenartigen  R&umeu  r«prftseuUerl. 
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von  den  meisten  Klinikern  angenommen  und  beibehalten  worden  ist,  weil  sie 
praktisch  brauchbar  zur  kurzea  Bezeichnung  des  einzelneü  Falles  erscheint. 
Die  Namen  Epithelialkatziuom,  Ejutheliom,  Kaukroid  wurden  ursprüng- 
lich für  die  gutartiger  verlaufenden  Hautkrebse  angewendet,  also  beson- 
ders für  die  flachen  Formen,  die  gelegentlich  auch  als  Ulcus  rodens  figu- 
rierten (vgl.  den  Abschnitt:  Ulcus  rodens). 

Bei  der  Annahme  der  Einteilung  nach  Thierse h  war  maTi  sich  jederzeit 
klar  darüber,  daß  ein  prinzipieller  üolerschied  zwischen  heiJon  Koi  uioa  nicht  be- 
stehe und  daß  die  zweite  häufig  aus  der  eisten  hervorgehe.  üunaM  hat  ia  letzter 
Zeit  Bedenken  erhoben  gegen  das  Eintoilungsprinzip  der  topographi&cben  Anord- 
nnng  ond  darauf  hingewiesen,  dafl  jeder  Hautkrebs  im  Reginne  ein  oberflächlicher, 
.flacher"  und  jeder  bflsartig  werdende,  metastasiereude  und  zur  Kachexie  füh- 
rende ein  .tiefgreifender*  sei.  Abgesehen  davon,  daß  auch  ein  flacher  Uautkrebs 
Lympbdrüseuiufektiun  veranlassen  kann  und  daher  als  bösartig  auzuseheu  ist, 
kommen  an  einem  und  demsetbeu  Standorte  Formen  vor,  welche  sofort  als  infit- 
trierte  Neubildungen  erscheinen,  während  andere  wieder  den  Typu»  der  flächen- 
haflen  Ausbreitung  bis  zum  Ende  aufweiäou.  obwohl  sie  umfangreiche  Zerstt^rnngen 
bewirken.  FQr  die  klinische  Auffassung  ist  das  bedeutungsvoll;  ich  glaube  dem- 
nach die  Bezeichntiugeu  flacher  und  inßltrierler  Haulkrebs  beibehalten  zu  dürfen. 

Es  ist  bereits  bei  Besprechung  der  Histologie  darauf  hingewiesen 
worden,  daß  man  strenge  genommen  die  allerersten  Anfänge  eines  Haut- 
krebses nicht  kennt:  man  findet  sich  stets  einem  bereits,  vielleicht  seit 
langer  Zeit  bestehenden,  wenn  auch  ganz  unscheinbaren  pathologischen 
Gebilde  gegenüber.    Die«  sei  der  folgenden  Beschreibung  vorausgeschickt. 

Entwicklnng  und  Verlauf  des  flachen  Eautkrebies.  Derselbe  prä- 
sentiert sich  dem  Untorsuclur  in  der  Rfgel  zunächst  als  ein  etwa  linsen- 
großer, rundlicher  oder  ovaler,  trockener,  glatter,  gläüKender,  blaßroler 
oder  gelblicher  Fleck,  der  aussieht,  als  ob  er  etwas  unter  das  Niveau  der 
ümgebang  eingesunken  würe.  Die  meisten  Kliniker  bezeichnen  ihn  als 
„epithelialen  Schorf"  und  in  der  Tat  sieht  es  aus,  als  ob  an  der  be- 
treffenden Stelle  die  Epidermis  mit  dem  rotglühenden  Thermokatiter 
betupft  worden  wäre.  Andererseits  erscheint  die  glatte  Oberfläche  durch 
eine  von  der  normalen  Haut  verschiedt^ue,  fremde  Substanz  gebildet;  um 
mich  wieder  eines  Vergleichs  za  bedienen,  vrie  etwa  durch  ein  aufge- 
klebtes Goldschlägerhäutchen.  ßemüht  man  sich,  den  „Schorf"  abzulösen, 
so  überzeugt  man  sich,  daß  er  sehr  fest  haftet  und  nur  uuter  Blutuug 
stückweise  losgerissen  werden  kann.  Es  tritt  dann  eine  fein  chagrinierte, 
exkoriierte  Fläche  zutage,  über  welcher  sich  sohr  bald  der  Schorf  wieder 
erzeugt.  In  anderen  Fällen  bemerkt  mau  auf  der  intakten  Hautobertiäche 
ein  einziges  stecknadelkopfgroßes,  wachsartig  schimmerndes,  etwas  durch- 
scheinendes Knötchen  oder  eine  unregelmäßige  Gruppe  einiger  derartiger 
Gebilde,  die  in  der  Kegel  bald  zerkratzt  werden,  worauf  an  der  Oberfläche 


)  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.   Berliu  1894. 
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etvras  klebrige  Flüssigkeit  aasschwitzt  und  zu  einer  (lüDuen,  festfaaftenden, 
gf«lblichbrSunliehPD  od^r  durch  staubförmige  BVemdkörper  schwärzlich  ge- 
färbten Kruste  vertrocknet. 

Wenn  der  epitheliale  Schorf,  respektive  die  Kruste,  gegen  äußere 
Schädlichkeiten  geschützt  ist,  so  erhält  sich  der  Zustand  lange  Zeit  un- 
verändert; gewöhnlich  ist  jedoch  die  betrefende  Stelle  allerlei  habituellen 
Insulten  ausgesetzt;  sie  wird  beim  Waschen  und  Kämmen  oder  durch  den 
Kontakt  der  Kleider  abgescheuert,  beim  Rasieren  oder  durch  Kratzen 
mit  den  Fingernägeln  verletzt,  wohl  auch  absichtlich  vom  Patienten  los- 
gerissen, kurz  die  Epitheldecke  wird  wieder  und  immer  wieder  zerstört, 
wobei  es  jedesmal  blutet,  so  daß  allmählich  ein  obfräächücher  Substanz- 
verlast  der  Haut  entsteht,  dem  eine  unverhülinismäßig  dicke  und  massige, 
braune  oder  schwärzliche  Borke  aufliegt. 

Durch  schonende  Ablösung  der  Borke,  die  sich  jetzt  viel  leichter, 
obwohl  nicht  ganz  ohne  Blutung,  in  toto  entfernen  läßt  als  früher  der 
epitheliale  Schorf,  legt  man  eine  gelblich-  oder  blaßrote,  glatte  oder  fein 
granolierte,  glänzende,  wie  gefirnissto  Ulzerationsfläcbe  frei;  ihre  Ränder 
sind  schmal,  kaum  über  den  Substanzverlust  prominierend,  nach  innen 
zu  wie  abgeschnitten,  nach  außen  ohne  Unterbrechung  in  die  normale 
Umgebung  fibergehend.  Sehr  charakteristisch,  selbst  bei  ganz  kleinen 
Geschwüren,  sind  in  diesem  Stadium  die  feinen,  radiär  gestellten  Falten, 
welche  durch  die  Heranziehung  der  umgebenden  Haut  an  den  oberfläch- 
lichen Sub.stanzverlust,  infolge  der  Schrumpfung  des  Bindegewebes,  ge- 
bildet werden. 

Die  ganze  Ulzeration  sitzt  so  oberflächlich,  daß  sie  mit  der  Haat 
auf  ihrer  Unterlage  verschoben  werden  kann;  sucht  man  die  Haut  in  eine 
Falte  aufzuheben,  so  fühlt  man  eine  häi'tliche,  der  Faltung  widerstehende, 
rundliche  Platte.  Zuweilen  schimmern  im  Bereiche  der  Ränder  verein- 
zelte weiße,  etwas  glänzende  Knötchen  durch,  ähnlich  kleinen  Eiterpunk- 
ten in  der  Epidermis,  aus  welchen  sich  eine  weiße,  breiartige  oder 
trockene,  feindrusige  Masse  leicht  herausbohren  läßt.  Die  Ulzerations- 
fläcbe sezerniert  jetzt  eine  etwas  reichlichere,  eitrige  Flüssigkeit. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  sehr  langsamer,  so  daß  viele 
Monate,  ja  selbst  mehrere  Jahre  vergehen,  bevor  sich  außer  der  fast  un- 
merklicben  Vergrößerung  der  Ulzerationsfläcbe  sichtbare  Veränderungen 
an  derselben  vollziehen.  Zunächst  können  im  Zentrum  durch  Absterben 
der  unzureichend  ernährten,  epithelialen  Neubitdung  nonnale  Granulationen 
aus  der  Kutis  hervorsprossen,  welche  sich  in  Narbengewebe  umwandeln 
und  vom  Rande  aus  oder  von  den  Resten  der  Epithelien  innerhalb  des 
Substanz  Verlustes  mit  einem  dünnen  Epilhelbelage  überzogen  werden. 
So  entstehen  anf  der  flachen  Ulzeration  überhäuteto  Stellen,  Narben- 
inseln, von  weißlichgraaer  Farbe  und  glatter  Oberfläche;  innerhalb  der- 
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selben  finden  sich  zuweilen  weiße,  griesartige,  härtlicho  EnCtchen  Ton 
perlmutterähnlichem  Glänze,  Nester  von  zusammengeballten  Epithelzellen. 
Durch  Schrumpfung  des  Narbengewebes  wird  die  umgebende  Haut  an 
den  Substanzverlüst  herangezogen  und  derselbe  verkleinert,  so  daß  die 
ursprünglich  rundliche  oder  ovale  Ulzerationsfläche  eine  nieren-  oder  ring- 
förmige Form  annimmt.  Gegen  die  Narbe  zu  verflacht  sieb  ihr  innerer 
Band,  während  der  äußere,  etwas  verdickte,  steil  abfallend,  härtlich  in- 
filtriert erscheint.  Es  kann  durch  derartige  Vernarhungsvorgänge  und 
Atrophie  der  Karzinometemente  bei  rein  exspektativer  Behandlung  zur 
lokalen  Heilung  des  flachen  Hantkrebses  kommen;  gewöhnlich  ist  die 
Hellnng  eine  nur  scheinbare^  indem  sich  innerhalb  der  bereits  überhäu- 
teteo  Partien  neue  Knötchen  entwickeln,  die  bald  zerfallen,  so  daß  die 
langsam  gebildete  Narbe  in  kurzer  Zeit  wieder  zerstört  wird.  Oder  es 
schreitet  die  Erkrankung  in  der  Peripherie  gleichmäßig  oder  nach  einer 
oder  der  anderen  Richtung  weiter  und  der  Verlauf  des  Karzinoms  wird 
durch  diese  partiellen  Vernarbungen  nicht  wesentlich  beeinflußt.  Derartige 
Vorginge  sind  es  aber,  die  als  angebliche  Heilerfolge  von  Quacksalbern 
ausgenützt  werden,  nm  den  Wert  ihrer  Panazeen  leichtgläubigen  Patienten 
und  leider  auch  Ärzten  gegenüber  ad  oculos  zu  demonstrieren. 

In  einein  Falle  v.  Bergmanns  (xitiert  nach  E.  Lexer,  Handbuch  iler  prak- 
tischeu  Chirurgie  von  E.  t.  Bergmann,  P.  v.  Biuqb  und  J.  v.  Mikulicz, 
Stuttgart  lUUO)  konnte  die  spontiine  Heilung  eines  flachen  Lippenkarzinoms  durch 
die  mikroskopische  Uutoi^uchung  dar  Narbe  konstatiert  werden:  trotzdem  waren 
die  Lymphdrüsen  am  Htilae  angeschwollea  und  kai-ziooinatös  inflltriei-t. 

Mit  dem  Vordringen  der  ülxeraÜon  wird  die  Form  des  flachen 
Bautkrebses  unregelmäjjig;  sein  Aussehen  modifiziert  sich  durch  die  Kom- 
bination von  Neubitdung,  Zerfall  und  Vernarbung  und  durch  entzündliche 
Prozesse,  welche  sich  infolge  sekundärer  Infektion  mit  Mikroorganismen 
entwickeln.    Die  Sekretion  wird  wohl  auch  eitrig-jauchig,  übelriechend. 

Der  Verlauf  ist  zuweilen  so  langsam,  daß  betagte  Patienten  nicht 
am  Krebs,  sondern  an  Alterschwäche  oder  an  interkurrenten  Krankheilen 
zugrunde  gehen.  In  anderen  Fällen  tritt,  oft  ganz  plötzlich  eine  auf- 
fallende Verschlimmerung  im  Verlaufe  ein;  die  Neubildung  dringt  in  die 
Tiefe  vor,  die  Ränder  werden  massiger,  die  Umgebung  wird  in  weiterem. 
Umfange  hart  infiltriert  und  das  Karzinom  unterscheidet  sich  später  nicht 
mehr  von  der  tiefgreifenden  Form. 

Entwicklung  nnd  Verlauf  des  inflltrierten  (tiefgreifenden)  Haut- 
krebses.  In  der  Regel  konstatiert  man  den  lokalen  tierd  als  einen  be- 
reits kirschkern-  bis  bohnflngroßen,  anscheinend  deutlich  begrenzten 
Knoten  iu  der  Substanz  der  Haut;  von  fast  knorpeliger  Härte,  wenig  oder 
gar  nicht  drnckempfindlich,  läßt  er  sich  von  den  Ründera  her  umgreifen 
Und  mit  der  Haut,  aber  nicht  in  ihr  verschieben.    Die  Haut   wird   fluch 
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kuchenförmig  hervorgewölbt;  anfangs  normal  ausBeliPnd,  nimmt  sie  bald 
eine  rosen-  bis  dunkflrotSf  bräunliche  oder  blaurote  Färbung  an;  die  Epi- 
dermis ist  glatt  und  glänzend  und  läßt,  wenn  sie  nicht  zu  dick  ist,  er- 
weiterte Kapillaren  durchschimmern.  Der  ursprünglich  nachweisbare  Knoten 
vergrößert  sich  anfangs  isoliert,  wobei  seine  Begrenzung  immer  undeut- 
licher wird:  man  fflhlt,  wie  die  harte  Infiltration  sowohl  nach  der  Ober- 
fläche als  in  die  Tiefe  zu  sich  ausbreitet,  wie  „eine  in  das  Gewebe  ergossene 
und  dann  erstante  Flüssigkeit**.  Im  Zentrum  erscheint  der  Herd  abge- 
plattet oder  schwach  nabelarlig  eingezogen;  daselbst  wird  die  Haut  blasser, 
gelblich  gefärbt,  dw  Epidermis  verdünnt.  Indessen  entwickeln  sich  ge- 
wöhnlich in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  ursprünglichen  neue  Knoten, 
die  zunächst  ebenfalls  als  selbständige  Herde  erscheinen,  aber  bald  mit 
dem  ersteren  verschmehen. 

Nach  verschieden  langer  Zeit,  zuweilen  schon  nach  einigen  Monaten, 
gewöhnlich  nach  l — 2  Jahren,  kommt  es  zur  ülzeration  des  Karzinoms. 
Sie  kann  von  außen  nach  innen  durch  zufällige  Verletzung  erfolgen,  in 
welchem  Falle  ein  oberflächliches  Geschwür  ohne  merkbaren  Substaox- 
verlust  der  Neubildung  entsteht  Der  charakteristische,  gewöhnliche  Vor- 
gang ist  aber  die  Ülzeration  von  innen  nach  außen.  Eingeleitet  wird 
sie  durch  eiue  diffuse  Erweichung  im  Zentrum  der  Geschwulst,  ganz  ähn- 
lich wie  bei  der  Bildung  eines  Abszesses,  nur  langsamer,  wölbt  sich  eine 
Stelle  stärker  hervor  und  wird  zugleich  weicher.  In  der  Umgebung  er- 
scheint eine  difl'use  ödematflse  Äußchwelluug,  die  Haut  ist  dunkel  blän- 
liehrot  verdirbt,  gewöhnlich  besteht  stärkerer  Schmerz.  Immer  deutlicher 
filhlt  man  die  erweichte  Stelle  inmitten  der  harteu  Infiltration,  bis 
schließlich  der  Durchbruch  erfolgt,  die  Neubildung  sich  in  ein  typisches 
Krebsgeschwür  verwandelt. 

Dieses  ist  rundlich  oder  unregelmäßig  kraterförmig,  von  aufge- 
worfenen, nach  auß^'n  gekrempten,  quer  gefurchten,  ^wie  gebauschten**, 
nach  innen  zu  zerklüfteten  Rändern  aus  hartem,  krebsig  infiltriertem  Ge- 
webe umgeben;  der  Grund  (die  Geschwürsfläche)  ist  uneben,  höckerig, 
von  blaßroter  Farbe,  mit  gelblichweißen  nekrotischen  Fetzen  stellenweise 
bedeckt;  hier  und  da  bemerkt  mau  milchweiße,  gi-iesartige  Körner  von 
Perlmütterglanz,  ähnlich  kleinen  Eiterpunkten,  in  den  Granulationen  ein- 
gesprengt. Durch  Druck  kann  man  dieselben  als  komedonenähnliche 
Pfropfe  von  epithelialem  Brei  entleeren;  dabei  quillt  außerdem  auch  an 
zahlreichen  Punkten  auf  und  zwischen  den  Granulalionshflcfcern  der  Ül- 
zerationsfläche  dönnflössigeres,  eiterähnliches  Sekret  hervor.  Im  gauxen 
ist  zunächst  die  Absonderung  des  Geschwüres  nicht  sehr  beträchtlich,  so 
daß  kleinere  Zerfallsherde  sich  bald  ganz,  größere  nur  an  den  Kändern 
mit  einer  Kruste  bedecken,  während  die  Mitte  von  einer 
weißen  Masse  überzogen  wird. 
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Während  des  Zerfalles  nach  anßt^n  breitet  sich  die  krebsige  Infil- 
tration auch  nach  der  Tiefe  weiter  au»;  die  Haut  um  das  Krebsgeschnür 
wird  immer  starrer,  brettbart  und  an  ihre  Unterlage  wie  angemaaert, 
dankelbraunrot,  schmerzhaft.  Doch  treten  selbst  Lei  ausgedehnter  Zer- 
stdrang  spontan  oder  bei  zweckmäßiger  Lokalbehandluug  Erscheinungen 
xafj  die  man  als  Ansütze  zn  teilweiser  Yernarbung  betrachten  muß:  oin- 
lelne  Stellen  des  Geschwüres  beginnen  sich  zu  reinigen,  erzeugen  lebhaft 
rote,  normale  Granulationen  und  überziehen  sich  mit  Epithel,  bis  neuer- 
dings Zerfall  erfolgt. 

Nicht  selten  zeigt  der  tiefgreifende  Hautkrebs  eine  ausgeprägt 
btumenkohlähnliche ,  papilläre  Form  (Papillarkrebs,  Warzenkrebs, 
Tbiersch,  malignes  Papillom  der  Autoren):  diese  kann  entstehen  da- 
darch,  daß  das  Katzinom  aus  einer  präexistierenden,  papillären  Neubil- 
dung, z.  B.  aus  einer  Warze  hervorgeht,  oder  dadurch,  daß  ein  rasch 
wachsender  Krebs  sich  auf  dünner,  von  wenig  resistenter  Epidermis  be- 
leckter Haut  (an  der  Unterlippe,  an  der  Glans  penis)  entwickelt.  Die 
epitheliale  Wucherung  erfolgt  dann  wenigstens  anfangs  nach  der  über- 
lebe zu,  indem  das  Bindegewebe  zu  länglichen  Exkreszenzcn  auswächst, 
lie  aus  einem  härteren  Stile  auf  infiltrierter  Basis  zu  entspringen  schel- 
len. Der  Papillarkrebs  erscheint  als  eine  oberflächliche  Zerklüftung  der 
laut,  einer  zerkratzten  Warze  ähnlich,  die  in  unregelmäßig  grobkörnige 
Eikreszenzen  auseinanderföllt.  Sehr  bald  wird  die  Hornschicht  zerstört 
Qod  es  erfolgt  oberflächliche  Nekrose  mit  Bildung  einer  Kruste.  Unter 
dieser  wuchern  die  Eikreszenzen  zn  roten,  leicht  blutenden  oder  ödema- 
tösen,  blassen,  himbeerartigen  Massen  heran.  In  der  Kegel  werden  sie 
bald  durch  Zerfall  der  Neubildung  zerstört  und  dann  entsteht  sofort  ein 
liefer,  kraterförmiger  Substanzverlust,  ein  typisches  Krebsgeschwflr. 

Wachslom  und  Verbreitong.  Der  primäre  Haulkrebs  breitet  sich 
durch  direktes  Obergreifen  häufig  auf  die  Schleimhaut  aus,  nachdem  er 
«e  zuweilen  durch  Schrumpfung  herangezogen  und  ektropioniert  hatte; 
ftndererseits  dringt  er  längs  der  Ljmphspalten  in  die  Tiefe  vor;  zuweilen 
geschieht  dies  in  Form  eines  harten  Stranges,  der  dann  einem  Koovolnt 
fon  Blut-  uud  Lymphgefäßen  oder  einem  Nerven  entspricht.  Die  ober- 
flächliche Faszie  setzt  ihm  einen  gewissen  Widerstand  entgegen.  Beim 
Übergreifen  auf  das  Periost  wird  der  Tumor  zuerst  fixiert,  dann  wird  der 
Knochen  selbst  unter  Resorption  der  Grundsubstanz  substituiert.  Oft 
rerfolgt  Nekrose,  bei  platten  Knochen  Perforation  und  Bildung  größerer 
[ubstanzverluste.  Zuweilen  treten  in  der  Nachbarschaft  des  primären 
[Herdes,  scheinbar  ganz  isoliert,  hirse-  bis  hanfkorngroße,  harte  Knötchen  in 
der  Kutis  auf,  die  vielleicht  auf  Dissemination  durch  die  aktive  Loko- 
motionsfühigkeit  (Waldeyer,  Corraall)  der  juugen  Krebszellen  zurück- 
zuführen   sind.     Ausnahmsweise    kommt    auch    die    Verbreitung    durch 
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Antoiüokulation  vor,  allerdings  tiel  seltener  als  bei  den  Schleimhaut- 
krebsen. Sie  erfolgt  bei  wuchorden,  ulzerierten  Tumoren  entweder  durch 
dauernden  Eontakt  zweier  Hautflächen  (v.  Bergmaun:  Unter-  und  Ober- 
lippe) oder  auf  größere  Distanz  durch  wahre  Ti-ansplantation  von  Ge- 
schwulstpartikeln in  oberflächliche  Kontiuiiitätstrennungen,  z.  B.  Operalions- 
wunden  (Czerny,  Becker)  oder  zufällige  Verletzungen. 

E.  Hahn,  E.  v.  Bergmann  und  Cornii  konnten  durch  Autoinoku- 
lation,  d,  h.  Greffe  karzinomatöser  Knötchen  auf  wundgemachte  Haut 
des  Krebskranken  selbst  neue  Herde  erzeugen.  Ich  selbst  habe  einen 
Fall  TOD  zufälliger  Autoiaokulation  eines  wuchernden  Hautkrebses  des 
Handrückens  in  eine  kleine  Wunde  des  Augenlides  beobachtet  (ähnlicher 
Fall  von  Kaufmann). 

Haltiple  Hautkrebse.  Der  primäre  Hautkrebs  ist  in  der  Kegel  bo- 
lit&r  und  bleibt  es,  nur  der  Pigmentkrobs  (vgl.  später)  bildet  gewöhnlich 
zahlreiche  Knötchen.  Ausnahmsweise  entstehen  aber  mehrere,  nicht 
pigmentierte  Hautkrebse  (A.  v.  Winiwarter*),  Kaufmann'),  Beck*), 
Schimmelbuscli*)  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellon  oder  symme- 
trisch auf  beiden  Körperhälften,  z.  B.  an  den  vier  Augenlidern,  an  beiden 
Hinterbacken.  Mau  beobachtet  ein  derartiges  maltiples  Auftreten  be- 
sonders bei  Hautkrebsen,  die  sich  auf  dem  Boden  prüexistierender,  chro- 
nischer Hautaffektionen  lokalisieren.  Diese  sind  an  und  für  sich  multipel 
und  es  werden  dann  zwei  oder  mehrere  derartige  Herde  Sitz  von  Kani- 
noraeu.  Besonders  ausgeprägt  ist  der  Vorgang  beim  Xeroderma  pigmen- 
tosum Kaposi  (vgl.  den  betreffenden  Abschnitt);  mehrere  seborrhoische 
Warzen  können  sich  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  in  Krebs  um- 
wandeln: endlich  gehören  hierher  die  auf  dem  Bodeu  chronischer  Ekzeme 
entstehenden  mohrfachen  Hautkrebse  bei  RuÜ-,  Tocr-,  Paraffioarbeitern 
usw.  (v.  Volkmann^),  Tillmanns*^),  Schuchardt*),  Ribbert*),  Siebe*). 
Sehr  häufig  treten  die  sekundieren  Hautkarzinome  multipel  auf,  entweder 
als  Metastasen  oder  durch  Disseminalion. 

Lymphdrnseninfektion  wird  bt^i  den  Hautkrebsen  viel  später  beob- 
achtet als  bei  den  Krebsen  der  Schleimhaut  und  fehlt  häuQg  ganz.     Im 
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*)  Beiträge  zur  Statistik  d?r  Kansiiioine.    Stuttgart  1878. 
•)  Virchows  Archiv,  Bd.  LXXV. 
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*)  Beiträge  zur  Chirurgie  1875. 
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»ngeraeinen  ist  sie  um  so  konstanter,  in  je  froherem  Alter  die  Neubildung 
aiinritt,  und  folgt  dann  sehr  rasch  (nach  wenigen  Monaten)  der  primären 
Erkrankung.  Die  flachen  Formen  haben  wenig  Tendenz,  auf  die  Lymph- 
drüsen überzugehen,  selbst  wenn  sie  lokal  rezidivieren;  bei  der  tiefgrei- 
fenden Form  hängt  es  hauptsSchlich  von  der  Lokaüsation  des  Primärherdes 
ab,  ob  die  Drüsen  erkranken,  und  wann  es  geschieht,  oft  erst  nach  meh- 
reren Jahren;  dabei  greift  die  Infektion  gewöhnlich  nicht  über  die  näch- 
sten regionären  Drüsen  hinaus,  kann  sie  aber  ausnahmsweise  überspringen 
und  eine  entferntere  Gruppe  befallen.  Die  Erkrankung  ist  analog  dem 
Charakter  des  infiitier»ndcn  Hantkrebses  und  zeigt  im  übrigen  denselben 
Verlauf  wie  bei  den  Karzinomen  im  allgemeinen.  Die  multiplen  Haut- 
kirzinome  verursachen  keineswegs  oft  Drüseninfektion. 

MetAstasen  gehören  beim  Hantkrebs  zu  den  grüßten  Seltenheiten, 
flelbst  wenn  aasgedehnte  Lymphdrüseninfektion  besteht.  Wenn  Meta- 
etasieruQg  beobachtet  wurde,  so  handelte  es  sich  gewübnlich  um  zahl- 
reiche Herde  in  verschiedenen  inneren  Organen;  ihre  Struktur  wiederholt 
genau  den  Typus  des  primären  Karzinoms. 

Von  der  Metastasierung  wohl  zu  unterscheiden  ist  das  gleichzeitige 
Vorkommen  zweier  von  einander  unabhängiger  Karzinome,  eines  Haut- 
krehses  und  eines  Krebses  in  einem  inneren  Organ,  welcher  letztere  auf  keine 
WeUe  als  sekundärer  Abkömmling  des  ersteren  zu  erklären  ist.  Solche 
T&lle  sind  von  mir  und  anderen  beobachtet  und  dutch  die  Sektion  be- 
Bt&tigt  worden:  so  z.  B.  Hautkrebs  der  Nase  und  Krebs  des  Magens, 
Hautkrebs  der  Ohrmuschel  und  Krebs  des  Darmes,  Hautkrebs  des  oberen 
Lides  und  Krebs  des  Rektums  usw.  In  allen  die.'-en  Fällen  hatte  jedes 
der  beiden  Neoplasmen  seine  besondere  Slruktur  (Plattenepilhelkrebs  der 
Haut,  Zylinderzellen-Gallertkrebs  der  Schleimhaut),  was  allein  schon  die 
Hypothese  von  verschiedenen  Lokalisationen  derselben  Erkrankung  auß- 
fckltt'ßt. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  subjektiven  Symptome  eines  sich  ent- 
wickelnden Hautkrebses  sind  in  der  Regel  so  unlH»deulend,  daß  der  Pa- 
tienl  die  Affektion  kaum  bemerkt;  am  häutigsten  konstatiert  man  ein 
leichtes  Jucken  oder  das  Gefühl,  daß  etwas  Fremdes  an  der  Haut  ist, 
welches  den  Trüger  zu  fortwährendem  unbewußten  Berühren,  Drücken, 
Kratzen  und  zum  Abreißen  der  Kruste  veranlaßt.  Bei  Entwicklung  des 
Hautkrebses  ans  einem  präeiistenten  Gebilde,  z.  B.  einer  Warze,  besteht 
die  erste  überhaupt  nachweisbare  Empfindnng  darin,  daß  den  Patienten 
die  Exinteuz  dieses  Zeit  ihres  Lebens  vorhandenen  Gebildes  plötzlich  zum 
Bewußtsein  kommt  Wirkliche  S<'hmerzen  bestehen  während  der  ülzera- 
tion  liefgreifender  Hautkrebse  oder  bei  Komplikation  mit  akuter  Entzün- 
dung, oder  bei  sehr  raschem  Verlaufe;  sie  haben  zuweilen  ausstrahlenden, 
typisch    neuralgischen   Charakter.     Die  funktionellen   Störungen   richten 
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sich  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  des  Karzinoms.  Der  Verlauf 
des  Hautkrebses  zeigt  große  Verschiedenheiten;  je  nach  der  Form,  nach 
dem  Alter  des  Patienten,  nach  der  Lokalisation  usw.  kann  er  sich  über 
viele  Jahre  erstrecken  oder  in  wenigen  Monaten  zum  Exitus  fähren.  Es 
ist  daher  ganz  unzweckmäßig,  Durchschnittswerte  aus  einem  ungleich- 
mäßigen Materiale  ausrechnen  zu  wollen. 

Alle  lokalen  Irritationen,  nicht  zum  wenigsten  durch  unzweckmäßige 
Behandlung,  reizende  Pflaster  und  Salben,  Kataplasmen,  besonders  aber 
oberflächliche  Ätzungen  beschleunigen  den  Verlauf  des  Hantkrebses; 
ebenso  unvollständige  Operationen.  Dagegen  erfolgt  unter  dem  Einflüsse 
akuter  fieberhafter  Krankheiten  zuweilen  ein  kurzer  Stillstand,  der  eine 
Besserung  vortäuscht.  Der  angeblich  günstige  Einfluß  des  Erysipels  nuf 
den  Verlauf  des  Hautkrebses  ist  zum  mindesten  nicht  konstant. 

Der  Hautkrebs  führt,  sich  selbst  überlassen,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zum  Tode;  die  Dauer  der  Erkrankung  ist  natürlich  rerschieden 
lang,  je  nach  der  Form  der  Neubildung,  ihrem  Verlaufe  und  der  Thera- 
pie. Hautkrebse,  die  aus  angeborenen  oder  in  früher  Kindheit  erworbenen 
gutartigen  Geschwülsten  sich  gewöhnlich  zwischen  dem  40.  und  öO.  Lebens- 
jahre entwickeln,  enden  rapid  tödlich.  Ebenso  ungünstig  verlaufen  im 
allgemeinen  die  Hautkrebse  bei  jugendlichen  Individuen.  Infektion  und 
Ulzeration  der  Lymphdrüsen,  durch  Jauchung  und  wiederholte  Blutungen 
kompliziert,  beschleunigen  den  ungünstigen  Ausgang;  ebenso  manche  Lo- 
kalisationen des  Krebses,  welche  die  Nahrungsaufnahme  erschweren  oder 
Verschlucken  und  Aspirieren  zersetzten  Sekretes  bewirken.  Trotz  alledem 
tritt  der  Zustand  des  Krebsmarasmus,  der  Krebs kachexie,  bei  den  Haut- 
krebsen selten  und  spät  auf;  die  Patienten  magern  nicht  einmal  ab  und 
leiden  selbst  bei  ausgedehnten  Zerstörungen  verhältnismäßig  wenig. 
Schließlich  erliegen   sie  aber  doch   dem   fortgesetzten   Säfteverluste,  der 
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schnittlichen  Lebensdauer  dieser  Fälle  kaum  möglich  erscheint.  Wenn 
auch  die  Heilerfolge  der  Operationen  sich  stetig  verbessern,  so  ist  an- 
dererseits der  Perzentsatz  der  TodesföUe  an  Rezidiv  verhällnismaßig  noch 
hoch  genug;  er  betragt  durchschnittlich  wohl  öO^/q,  Daß  radikale  Hei- 
lungen möglich  sind,  ist  längst  bewiesen,  es  fragt  sich  nur,  ob  die  Eli- 
mination des  Karzinoms  aus  dem  Organismus  genügt,  die  Heilung  zu 
bewirken^  oder  ob,  selbst  nach  der  radikalen  Kntf**raung  der  Neubildung, 
im  Organismus  ein  Agens  ~~  um  einen  möglichst  allgemeinen  Ausdruck 
zu  gebrauchen  —  zurilckbletben  kann,  welches  uns  nicht  erkennbar 
neuerdings  die  karzinomatöse  Wucherung  anregen  kann.  Damit  kommen 
wir  anf  die  Karzinomrezidive  zu  sprechen. 

EezidiTe  der  Hautkrebse.  Man  definiert  heutzutage  das  Rezidiv 
einer  echten  Geschwulst  als  eine  Wiederkehr  der  Erkrankung  (nach  an- 
scheinend radikaler  Exstirpation),  welche  mit  deren  primaiem  Auftreten 
in  ursächlichem  Zusammenhange  steht  (Petersen).  Dies  kann  g4*schehen: 
1.  an  Ort  und  Stelle  des  primären  Herdes,  im  Bereiche  der  Operation, 
sei  es,  daO  nur  das  Hautkarxinom  oder  nebstboi  auch  Drüsen  exstirpiert 
wurden,  kontinuierliches  od«r  lokales  Rezidiv  (Thiersch,  König),  Wund- 
rezidiv (Winter);  2.  in  Lymphdrüsen,  an  welchen  nicht  operiert  worden 
war,  Infektionsrezidiv:  3,  in  inneren  Organen,  motastatisches  Rezidiv. 

Oaa  sogenannte  regionäre  RezidiT  (Thiersch),  die  Lokalisation  der  sekun- 
dären Geschwulst  in  der  Umgebnag  der  primären  ist  streng  genommen  entwetler 
eine  ganz  nene  Erkrankung  oder  ein  lokales  Rezidiv.  Die  Mdglicfakeit,  daß  ein 
Hensch  mehrmals  von  Kiirzinom  befallen  wird,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen; 
es  handelt  sich  nur  dm-um,  wann  ein«  ilerartige  Auffasfiuiikf  gerechtfei tigt  ist. 
Wenn  das  sekundäre  Karzinom  eine  ganz  andere  Region  einnimmt,  ist  die  Ent- 
scheidung leicht;  es  bann  aber  der  räumliche  nnd  auch  der  zeitliche  Abstand  zwi- 
schen der  ersten  und  der  zweiten  Neubildung  an  und  für  sich  gering  sein  und 
trotzdem  muß  die  Annuhme  eines  direkten  ursächlichen  Zusammenhanges  beider 
Erkrankungen  als  höchst  uuwabrbcheinlich  betrachtet  werden.  DaB  der  zweite 
Hautkiebs  z.  B.  sich  in  derselben  Region  lokalisiert  wie  der  erste,  kann  nicht  über- 
raschen, wenn  eine  lokale  Ursuche  für  den  ersten  bestand,  die  in  gleicher  Weise 
auch  nach  seiner  radikalen  Exstirpation  fortdauerte.  Ich  habe  z.  B.  folgenden 
Fall  beobachtet  und  jeder  Chiruig  wird  sich  an  ähnliche  erinnern :  Ein  Mann  wurde 
an  einem  kleinen  Karzinom  operiert,  das  sich  um  rechten  Mundwinkel  entwickelt 
hatte,  an  der  Stelle^  wo  der  Patient  sein  (schadhaftes)  Pfeifenmuudstück  zu  halten 
pflegte.  Fünf  Jahre  nach  der  Operation  ejitwickelto  sich  ein  ganz  ähnliches  Kar- 
zinum,  aber  nicht  in  der  Narbe  am  rechten,  sondern,  durch  die  ganze  Breite  der 
Lippe  von  derselben  getrennt,  am  Unken  Mundwinkel.  Es  ergab  sich,  daß  der 
Mann,  um  die  Operationsnarhe  zu  schonen,  sich  angewöhnt  hatte,  seine  Pfeife 
im  linken  Mundwinkel  zu  tnigen.  In  diesem  Falle  stand,  meiner  Überzeugung 
nach,  das  zweite  Karzinom,  obschon  es  in  derselben  Region  entstanden  war  wie 
das  erste,  außer  jedem  kausalen  Zusammenhange  mit  dem  ersten  und  kann  dem- 
ge-mäß  nicht  als  regionäres  Rezidiv,  sondern  nur  als  nou(^  Krkvankuu^  aufgefdOt 
werden.  Von  derartigen  Verhältnissen  sehe  ich  daher  vollkommen  ab  und  be- 
trachte als  regionäre  Hezidive  nur  jene  Ijokalisationen  des  sekundären  Tumors,  die 
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außerhalb  des  Operationsgebietes,  aber  in  dessen  Umgebang  auftreten,  so  dafi  ein 
materieller  Zusanitnenhang  mit  dem  primären  Tumor  wenigstens  möglich  ist.  Diese 
Fälle  aber  sind  gleicbwei-tig  mit  den  lokalen  oder  Wundrezidiven.  Eigentlich  haben 
Aur  diese  Rezidive  praktisches  Interesse,  denn  die  Lymphdrfisen-  und  metastati- 
Bchen  Rezidive  sind  ja  doch  nur  unberührte  Komplikationen  des  primären  £ani- 
noms,  welche  bereits  im  Moment  der  Operation  bestanden.  Für  die  Entwicklung 
der  lokalen  und  der  regionären  Rezidive  ist  es  gleichgültig,  ob  innerhalb  des  Qe- 
webes  ein  nicht  erkennbarer  Herd  von  Karzinomgewebe  oder  eine  ebensowenig  er- 
kennbare lokale  Disposition  zur  GpitbelwucherungzurQckbleibt,  wenn  der  eine  so  gut 
wie  die  andere  Ursache  des  Rezidivs  werden  kann.  Vom  praktischen  Standpunkte 
wäre  es  vor  allem  wichtig  zu  wissen,  ob  gewisse  Hautkrebse  überhaupt  und  mehr 
als  andere,  respektive  auf  eine  größere  Distanz  ihre  Umgebung  epithelial  infizieren. 
Ich  verstehe  hier  unter  „epithelial  infizieren"  eine  supponierte  Beeinfiussung  des 
Epithelwachstums,  deren  Wirkung  nach  der  Exstirpation  des  primären  Tumors 
noch  furtdauern  und  das  Epithel  zur  karzinomatOsen  Wucherung  anregen  würde. 
Man  könnte  diese  Beeinfiussung  vermuten  bei  jenen  Formen  von  Haatkrebs,  die 
bereits  bei  ihrer  Entwicklung  die  Tendenz  zeigen,  sich  durch  Bildung  sekundärer 
Herde  zu  vergröfiern,  und  diese  sekundären  Herde  wären  gewissermafien  der  Aus- 
druck der  von  dem  ersten  Lokalisationspunkte  ausgehenden  Anregung.  Petersen 
verweist  zur  Erklärung  des  verschiedenen  Verhaltens  der  Rezidive  auf  den  Unter- 
schied zwischen  monozentrischen  und  polyzentrischen  Hautkrebsen  und  schließt 
darnach  auf  die  Prognose:  die  orsteren  (die  monozentrischen)  Karzinome  bieten 
weniger  Wahrscheinlichkeit  zu  rezidivieren  als  die  letzteren.  Wie  sehr  aber  diese 
Unterscheidung  zwischen  mono-  und  polyzentrischem  Krebs  von  der  individuellen 
AufTasBung  abhängt,  das  beweist  unter  anderem  die  Tatsache,  daß  Bibbert  über- 
haupt nur  monozentrische  Kai-zinome  anerkennt.  Man  wird  daher  vorläufig  über 
die  lokalen  und  regionären  Rezidive  nur  das  aussagen  können,  was  man  längst 
gesagt  hat:  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  ein  Hautkrebs  lokal  oder  regionär  rezidi- 
vier —  eine  rationelle  Operation  vorausgesetzt  —  hängt  ab  vom  klinischen  Cha- 
rakter der  primären  Neubildung,  von  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Lokalisation ;  ein 
Ljmpbdrüsonrezidiv  wird  bei  einem  überhaupt  zur  Drüseninfektion  disponierten 
Hautkrebs  umso  wahrscheinlicher,  je  längere  Zeit  vom  Beginne  der  Erkrankung 
bis  zur  Operation  verflossen  ist. 

Die  meisten  Rezidive   nach  Hautkrebs   erfolgen   in  der  Narbe  oder 
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laß  eigentlich  ein  äußerster  Grenztermin  für  sie  nicht  eiistierl.  Aller- 
dings fallen  in  diese  Kabrik  Fülle  von  wahrscheinlich  neuer,  d.  h.  von 
dem  primären  Tumor  unabhängiger  Erkrankungen. 

Daß  solche  neue  Erkrankungen  gelegentlich  sehr  bald  nach  der  Operation 
Torküumeu.  beweist  eiu  Fall  meiner  Statistik,  den  mau  nicht  dtm  regionären  Hau- 
diven  zurechnen  kann:  Eine  Frau  mit  Haulkrebs  an  iler  linken  Wange,  ohne  Er- 
krankung der  Schleimhant,  wurde  operiert  und  geheilt;  ein  Jahr  später  kam  sie 
viodor  mit  einem  Hatitkrebs  an  der  recbten  Wange,  fast  an  Bymmetrii>cber  Stolle. 
Die  Diagnose  beider  Keubildungen  wurde  durch  die  mikroskopische  Uotertiucbung 
bestätigt. 

Spontanheilung  des  Hautkrebses.  Für  die  Mehr/.ahl  der  Chirurgen 
ist  die  Annahme  einer  spontanen  Heilung  unvereinbar  mit  der  Diagnose 
„Karzinom".  In  der  Tat  kommt,  trotz  der  früher  besprochenen  Ansätze 
zur  Vernarbung,  welche  man  bei  manchen  Hautkrankheiten  wahrnimmt, 
di«  wirkliche  Ausheilung,  wenn  überhaupt,  nur  ganx  ausnahmsweise  vor. 
Es  fragt  sich  aber,  ob  in  jedem  Falle,  wenn  ein  Herd  von  karzinoma- 
tösem  oder  wucherungsfähigem  Epithel  im  Körper  zurQckgebliebcD  ist, 
die  Weiterentwicklung  desselben  zu  einem  typisch  verlaufenden  Eautkrebs 
unvermeidlich  ist. 

Ich  glaube,  daß  man  die  Möglichkeit  eines  spontanen  Verlöschens 
der  Kenbildung  unter  günstigen  Umständen  zugeben  muß.  Sie  ist  ana- 
tomisch gegeben  durch  die  regressiven  Metamorphosen  des  proliferierenden 
Epithels  und  durch  die  reaktive  W'ucherung  des  Bindegewebes,  biologisch 
durch  das  Aufhören  der  wahrscheinlich  doch  vorhandenen  lokalen  Reize, 
welchen  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Krobsentwicklung  zukommt. 

Die  Diagnose  des  Hautkrebses  ist  bei  ausgebildeten  Formen  im  all- 
^meinen  leicht  und  stützt  sich  auf  die  früher  angegebenen  Merkmale; 
dagegen  kann  im  Beginne  der  Erkrankung,  namentlich  wenn  es  sich  um 
jüngere  Individuen  handelt,  ferner  wenn  der  Hautkrebs  auf  einer  bereits 
anderweitig  veränderten  Hautpartie,  z.  B.  auf  einem  einfachen  chronischen 
Geschwüre,  einem  Lupusherde,  einer  Warze  usw.  auftritt,  die  Entschei- 
dung Schwierigkeiten  machen.  Allenüngs  hilft  auch  hierbei  die  Berück- 
Eichtignng  des  Alters,  der  Lokalisation,  der  Komplikation  mit  Drtisen- 
ßcbwellnng  usw.  —  besonders  wichtig  ist  hei  der  Lokalisation  des  Kar- 
xinoms  auf  einem  präexistierenden  Geschwüre,  einer  Warze  usw.  das  früher 
erv?ähnte  Symptom,  daß  der  Patient  sich  plötzlich  der  Existenz  dieser  Ge- 
bilde bewußt  wird,  indem  er  Jucken,  Spannung,  etwas  Scbmera  oder  über- 
haupt nur  das  Gefühl  von  etwas  Abnormem  empfindet.  Ich  lege  der- 
artigen Sensationen,  besonders  wenn  sie  bei  unbefangenen,  sich  nicht 
beobachtenden  Individuen  sich  äußern,  großen  Wert  bei.  In  der  Kegel 
ird  man  bei  der  Untersuchung  auch  finden,  daß  sieh  wirklich  etwas 
dem  lokalen  Herde  begibt.  Der  weitere  Verlauf  gestattet  dann  die 
ichere  Diagnose.    Soll  jedoch  die  Entscheidung  in   einem  zweifelhaften 
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Falle  sofort  getroffen  werden,  dann  bloiht  nichts  anderes  übrig,  als  ein 
Stock  der  erkrankten  Haut  an  der  Grenze  des  Gesunden  in  ihrer  ganzen 
Dicke  zu  exzidieren  und  eim^  genaue  mikroskopische  Untersuchung  an 
regelrecht  angefertigten  Schnittpräparatou  auszuführen. 

Dabei  verhehle  man  sich  jedoch  nicht,  daß  die  Untersuchung  nach 
derartigen  Probeexzisionen  leicht  zu  Täuschungen  Anlaß  geben  kann,  in- 
dem voUkonimeu  gutartige  Uizerationen  mit  Bpilhelwucherung  als  be- 
ginnende Karzinome  imponieren.  So  sonderbar  es  klingt,  so  muß  ich 
gestehen,  daß  mir  in  zweifelhaften  Fällen  die  Entscheidung  durch  das 
Mikroskop  noch  schwerer  zu  treflfon  scheint  als  die  Differentiatdiagaose 
dm'ch  die  klinische  Beobachtung. 

Am  öftesten  werden  tuberkulöse  und  lupöse  Herde  oder  Haut- 
gummata  mit  Hautkrebsen  verwechselt,  und  zwar  sowohl  mit  flachen  &ls 
mit  infiltrierten.  Unter  Ümständeu  kann  die  Therapie  Aufschluß  geben; 
bei  lupösen  und  tuberkulösen  Herden  ist  eine  Piobeinjektion  von  Tuber- 
kulin entscheidend. 

Prognose.  Sie  richtet  sich  besonders  nach  der  Form  des  Krebses. 
Der  flache  Hantkrebs  kann  10—15  Jahre  bestehen,  bevor  er  ausgedehn- 
tere Zerstörungen  bewirkt;  der  irifillrierte  ist  umso  bösartiger,  in  je 
früherer  Periode  er  auftritt,  je  mehr  er  sich  dem  Typus  der  vegetierenden 
und  papillären  Formen  (Ünua)  nähert.  Die  Prognose  der  operierten 
Hautkrebse  hängt  aufler  von  der  Form  und  der  Ausbreitung  der  Neu- 
bildung auch  von  der  2eit  ab,  die  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zur 
Operation  verflossen  war.  Daß  radikale  Heilungen  möglich  sind,  nicht 
nur  bei  flachen,  sondern  auch  bei  tiefgreifenden  Hautkrebsen,  bedarf 
keines  Beweises  mehr;  statistische  Ergebnisse  über  den  Perzentsatz  der 
definitiv  geheilten  Fälle  auszurechnen,  scheint  mir  wenig  Wert  zu  haben, 
well  das  Material  zu  ungleich  ist.  Man  kann,  wenn  drei  Jahre  seit  der 
Operation  eines  tiefgreifenden  Hautkrebses  verflossen  sind,  allerdings  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  von  Heilung  sprechen,  lasse  sich 
aber  nicht  zu  allzu  sanguinischen  HolTnuugen  und  Erklärungen  verleiten. 
Der  Satz:  „Nemo  ante  mortem  beatus"  hat  seine  Berechtigung,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  die  deßnitive  Hellnng  eines  Karzinoms  zu  behaupten. 
Als  radikal  geheilt  kann  streng  genommen  nur  derjenige  angeschen  wer- 
den, den  die  N"tikroskopio  als  frei  von  Karzinom  nachgewiesen  hat,  und 
selbst  in  dem  Falle  kann  man  noch  imm^r  den  stillen  Zweifel  hegen: 
vielleicht  hätte  der  Mensch  auch  noch  ein  Rezidiv  bekommen,  wean  er 
länger  gelebt  hätte.  Das  sind  freilich  pessimistische  Anschauungen. 
Glücklicherweise  arbeiten  wir  nicht  für  die  Ewigkeit,  wir  haben  daher  das 
Becht,  uns  mit  den  zeitlichen  Ergebnissen  unserer  Therapie  zu  begQdgen, 
und  die  Pflicht,  dieselben  soviel  als  möglich  zu  vervollkommnen. 
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Behandlnüg.  Dio  Sorge  für  die  Prophylaxis  des  Hantkrebses  ver- 
diont  größere  Bflachtuug,  als  sie  ilir  im  allgemeiüftn  zuteil  wird.  Ich 
glaube  nicht,  daß  durch  überwiegend  vegetabilische  Kost  (Ben eke),  durch 
Entbehrung  des  Kochsalzes,  durch  Aufgeben  des  Rauchens  usw.  viel  er- 
reicht werden  kaun.  Hingegen  erscheint  mir  eine  rationelle  Hautpflege 
nnd  eine  yernünftige  Reinlichkeit  von  größter  Bedeutung  und  ich  glaube, 
daß  sich  durch  beides  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Hautkrcbs  beträcht- 
lich einschränken  ließe.  Das  beweist  unter  anderem  die  früher  erwähnte 
Beobachtung  R.  v.  Volkmanns  (vgl,  p.  67).  Nach  meiner  Ansicht  mQßte 
besonders  die  Haut  des  Gesichtes  gepflegt  werden,  und  zwar  würde  ich 
tägliches  sorgfältiges  Waschen  des  Gesichtes  nicht  mit  kaltem,  sondern 
mit  warmem  Wasser,  mit  stark  schäumender  Seife  und  mit  Luffa  (einem 
bekannten  pflanzlichen  Gewebe,  dem  Faserskelett  einer  Kürbisart)  emp- 
fehlen. Mit  besonderer  Sorgfalt  soU  das  Aufspringen  der  Haut,  die 
laichten  Erfrierungen  und  die  Bildung  von  Epithelverdickungen  vermieden 
werden,  indem  man  die  besonders  hierzu  disponierten  Stelleu  abends  mit 
einer  Lanolinsalbe  einreibt.  Bei  älteren  Leuten  sind  die  seborrhoischen 
"Warzen  und  Schorfe  durch  Waschen  mit  alkalischen  Lösungen  xu  er- 
weichen (Busch)  und  eventuell  mittels  Salizylsaurepflaster  zur  Abstoßung 
zu  bringen.  Alle  angeborenen  und  in  früher  Jugend  erworbenen  Nävi, 
harte  nnd  weiche  Warzen,  Atherome  usw.  sollten  womöglich  exstirpiert 
werden.  Endlich  müßte  man  durch  besondere  Vorsichtsmaßregeln  die 
Berufsekzeme  mancher  Fabriksarbeitor  möglichst  zu  bekämpfen  trachten. 
So  lange  das  vielgesuchte  „Krebsseram"  nicht  tatsächlich  gefunden  ist, 
durch  dessen  Einverlnibung  in  den  Organis^mus  die  Krebskrankheit  ge- 
heilt wird  —  die  Möglichkeit,  ein  derartiges  Heilmittel  darzustellen,  muß 
zugegeben  werden,  selbst  wenn  gar  kein  spezifischer  Krebserreger  existiert  — 
kann  man  nur  von  der  Beseitigung  des  lokalen  karztriomatösen  Herdes 
Erfolg  erhoflfen.  Die  Hautkrebse  sind  von  allen  Karzinomen  der  Therapie 
am  leichtesten  zugänglich  und  in  der  Tat  erreicht  man:  bei  ihnen  ver- 
hältnismäßig die  besten  Resultate. 

Die  radikale  Beseitigung  der  Neubildung  kann  geschehen  durch 
Exstirpation  innerhalb  des  gesunden  Gewebes  oder  durch  Zerstörung 
des  Karzinoms  in  loco;  letzteres  Verfahren  ist  nur  gegen  di*^  HaiitalTek- 
tion  anwendbar,   nicht  aber  gegen   die  sekundäre  Lymphdrüseninfektion. 

Die  Exstirpation  ist  nach  dem  gegenwärtigen  Staude  unserer  Kennt- 
nisse die  ratiouellst«  und  sicherste  Methode  der  Behandlung.  Sie  muß 
radikal  sein,  d.  h.  nicht  nur  alle  erkennbaren  Krankheitsherde  um- 
fassen, sondern  die  ganze  umgebende  Hautpartie,  welche  als  lokal  dispo- 
niert zur  karzinomatösen  Wucherung  angesehen  werden  kann,  mit  allen 
etwa  vorhandenen  vorgeschobenen  und  ganz  isolierten  Entwicklungsherden 
mituHhmen.    Jede  Bücksicht  auf  den   kosmetischen  Defekt  muß  gegen- 
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Über  (iit»8er  Forderung  ausgeschlossen  bleiben  un<i  die  vorzunehmende  Pla^ 
stik  darf  höchstens  auf  die  Schnittfiihruiig  EiuUuli  haben.    Nach  Thiersch 
soll  man    beim  flachen  Hautkiebs   1  cm^   beim   tiijfgreifenden  1  Vi  <^^  'on 
der  Grenze  lies  Kranken  entfernt   bli^iben  —  zum   mindesten,   mOchl« 
ich  hinzufügen. 

Peripher  sitzende  Hautkrebse  {an  der  Ohrmuschel^  am  Penis,  an 
den  Kilremitilteu)  sollen  stets  durch  Amputation  des  ganzen  betreffenden 
Körperteiles  entfernt  werden.  Wo  das  nicht  möglich  ist,  hat  die  Exstir- 
pation  innerhalb  des  Tollständig  normalen  Gewebes  in  einem  Umkreise 
von  wenigstens  2cm  jenseits  der  Grenze  der  Neubildung  zu  geschehen. 
Besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Behandlung  der  Lymphdrüsen,  Die  mei- 
sten Chirurgen  führen  gegenwäitig  bei  den  Hautkrebsen,  welche  besUmmte 
Drüsengruppen  zu  infizieren  pflegen,  die  typische  Exstirpation  dieser  regio- 
nären Lymphdrüsen  aus,  geradeso  wie  es  bei  den  Mammakarzinomen 
schon  früher  geübt  wurde.  Daß  in  jedem  Falle  einer  radikal  angelegten 
Operation  die  als  vergrößert  fühlbaren  Di-üsen  samt  den  infiltrierten  Blut- 
und  LymphgefüUsträngen  entfernt  werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 
Im  übrigen  gelten  für  die  Exstirpation  der  Haulkrebse  die  bei  der  Ope- 
ration maligner  Geschwülste  allgemein  angenommenen  Grundsätze.  Nach 
Heilung  der  Operationswunde  ist  die  Lokalisationsstelle  des  Krebses  vor 
jeder  Reizung  zu  sehützeu  und  fortdauernd  zu  überwachen,  um  ein  be- 
ginnendes Rezidiv  möglichst  früh  zu  erkennen.  Ob  ein  Hautkrebs,  wel- 
cher technisch  noch  operabel  ist,  auch  operiert  werden  soll,  darüber  ent- 
scheiden die  speziellen  Umstände.  Nicht  so  selteu  unternimmt  der 
Chirurg  eine  Operation,  obwohl  er  wenig  Hofl'nung  auf  Erfolg  hat,  einzig 
and  allein  aus  Humanitfit,  weil  dem  Patienten  das  Verweigern  eines  Ein- 
griffes gleichbedeutend  mit  dem  Todesurteil  ist. 

Kontraindiziert  ist  die  Operation  bei  ausgedehnter  Erkrankung,  be- 
sonders der  Lymphdrüsen,  weil  in  solchen  Fällen  alles  Krankhafte  doch 
nicht  entfernt  werden  kann.  Ebenso  wird  man  bei  einem  bejahrten  Indi- 
viduum, welches  wenig  oder  gar  nicht  unter  einem  langsam  verlaufenden 
Hautkrebs  leidet,  jeden  Eingriff  unterlassen.  Schlechter  Allgemeinzustand 
und  hohes  Alter  verbieten  auch  technisch  ausführbare  Operationen. 

ZentoTung  det  HautkrebBea  dorch  Kauterisation.  Sie  geschieht 
mittels  des  Glüheiseus,  des  Thermo-  oder  des  Galvanokauters  oder  durch 
chemische  Ätzmittel.  Man  kann  auf  diese  Weise  manche  Haatkrebse 
ebenso  radikal  zerstören,  als  ob  man  sie  radikal  exzidiert  hätte;  Wal- 
deyer  gab  sogar  der  Ätzung  den  Vorzog  vor  der  blutigen  Operation,  ans 
theoretischen  Gründen,  weil  er  glaubte,  daß  dadurch  die  Inokulation  von 
Krobspartikoln  in  die  Wunde  vermieden  würde. 

Man  ist  wohl  beute  darüber  einig,  daß  die  Kauterisation  nur  an- 
gewendet werden  soll,  wenn  die  totale  Eistirpation  nicht  mehr  ausführbar 
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oder  aas  irgend  einem  Grunde  uicbl  angB/.mgt  ist.  Iq  derartigen  Fällen, 
besonders  bei  Rezidiven,  besitzen  wir  in  d(»r  rationellen  Anwendung  der 
Äizang  ein  Mittel,  den  vielfach  wechselnden  Indikationen  einer  sympto- 
matischen Lokaltberapie  zu  genügen  und  im  scLIimtusten  Falle  den 
Kranken  wenigstens  über  unsere  Ohnmacht,  ihn  zu  heilen,  hinwegzu- 
täuschen. 

Als  Grundsatz  bei  allen  Atzungen  bat  zu  gelten,  daß  das  zu  ätzende 
Gewebe  wirklich  nekrotisch  gemacht,  nicht  aber  nur  eine  oberflächliche  Ver- 
scborfung  der  verhornten  Partien  mit  entzündlicher  Reizung  der  eigentlichen 
Proliferationsherde  hervorgerufen  werde.  Derartige  unvollständige  Kau- 
lerisationen  sind  geradezu  schädlich,  weil  sie  das  Epithel  zu  intensiverer 
Wucherung  anregen. 

Die  Glühhitze  wird  am  bequemsten  mittels  des  Therraokauters  angewondct; 
sie  Ist  hauptsächlich  indiziert,  wenn  es  sicli  darum  handült,  ein  znäammeiiliängen- 
des  Hautgebiet  Tollständig  zu  verschurfen;  flache  Uautkiebse  von  inäOl^ei' Ausdeh- 
nnogk{(nnen  auf  diese  Weise  durch  eine  einzige  Atzung  vollkommen  zerstArt  worden. 
Dab^i  läflt  sieb  die  Wirkung  der  Glilhhilze  genau  kontrollieren;  der  Schmerz  ist 
mäßig  und  veriäcbwinilet  fiittt  unmittelbar  nach  der  Operation.  Um  massige  Krebs- 
wuciierungtiQ  zu  verkohlen,  siind  die  alten  GlQheiaen  viel  verwendbarer  aU  der 
Themiokuuter,  der  nur  zu  rasch  erkaltet. 

Die  chemischen  Atzmittel  werden  Je  nach  dem  besouderen  Zwecke,  den  man 
verfolgt,  entweder  als  Atzstifte.  Atzpaston,  LCsungen  oder  Pulver  appliziert.  Prak- 
tisch sind  nur  jene  Substanzen,  wolchr«  eine  genaue  Dosientng  der  kaustischen 
Aktion  gestatten,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Intensität  als  auf  die  räumliche 
Ausdehnung. 

Die  intensivste  Zerstörung  der  ganzen  Haut  bis  in  das  Snbkntangewebe  be- 
wirkt die  Wiener  Atzpaste:  Kali  caustici  pulver.  und  Culcariae  causticiie  öi  lO'O 
werden  mit  etwas  Spint,  vini  rectiGc.  zu  einer  dicken,  zähcu  Masso  zerrieben  und 
sofort  messen ückeudick  auf  die  kranke  Huutparlie  aufgelrugeu  und  nach  iüigg^teus 
10  Minuten  mit  warmem  Wasser  wieder  entfernt.  Der  Schorf  stoßt  sich  nach 
5 — STagen  ab.  Ähnlich,  aber  langsamer  arbeitet  die  Chlorzinkpaste  (Canquoin, 
Landolfi,  Bebra),  gegenwärtig  nach  folgender  Forme!  boreitet:  Zincum  chlorat. 
and  Butyr.  Autimou.  aa  lUU  werden  mit  Acid.  hydrochlor.  cuncentr.  pur.  ver- 
rieben und  mit  Pulv.  rad.  Liquirit.  zu  einer  dicken  Pa.ste  gemengt.  Sie  wird  auf 
Leinwaudstreifen  gestrichen  appliziert  und  bleibt  24  Stunden  liägeu. 

Beide  Pasten  sind  nur  dort  anwendbar,  wo  voluuiinnsö  entstellende  Narben 
nichts  schaden;  sie  eignen  sich  bei  wuchernden,  jauchenden,  tiefgreifenden  Haut- 
krebsen, sind  aber  im  Gesichte  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Weitaus  milder  wirkt  die  Ärt^enikpaste.  Der  Arsenik,  von  altersher  ein  be- 
rühmtes Atzmittel  (,le  canstique  intelligent"),  dem  man  die  Wirkung  zuschrieb, 
das  Krebsgewebe  innerhalb  der  gesunden  Haut  und  mitSchnnnng  derselben^  gleich- 
sam wie  ein  Jagdhund  das  Wild,  auszuspüren  und  zu  i^eist^rcn,  bildet  den  Haupt- 
bestandteil der  Cosme-Hebrascbeu  Ars^nikalpaste  (Bp.  Ari<enici  albi  O'&O. 
Cinnabaris  fuctit.  250.  Unguent.  rosat.  20  0).  Man  streicht  dieselbe  mcGser- 
röckendick  auf  Gazeatreifen,  bedeckt  damit  die  zu  ätzende  Partie  und  legt  darQber 
einen  komprimierenden  Verband  mit  Watte  und  einerEinde  an.  Nach  je  24  Stun- 
den wird  die  Applikation  wiederholt,  bis  nach  3^4  Tagen  der  gewünschte  Effekt 
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erzielt  ist.  Die  Aisenik]>»8te  bat  den  Vorteil,  nur  das  karzlnoniatöse  Gewebe  zu 
zerstören,  die  gesunde  Haut  aber  nicht  einmal  zu  exkoriieren.  Auch  aU  Streu* 
piilver  wird  die  arsenige  Säure  angewendet  (Cerny,  Trunecek).  Durch  Bebra 
und  seine  Schule  wunlo  die  Vorwondung  des  B(iitzen  Nitras  argenti-Stiftes 
als  Ätzmittel  empfohlen,  mit  welchem  die  karzinomatJ^son  Herde  unter  der  Kon- 
trolle des  Alices  mechanisch  ausgegraben  und  ausgebohrt  werden.  Das  Argent. 
niti-icum  fusum  wirkt  bloß  lokal,  verschorft  das  gesunde  Gewebe  nur  in  einer  gant 
dOnnen  Schiebt,  welche  die  umgebenden  Teile  gegen  weitere  Atzwirkung  8cbQUt. 
Überdies  setzt  die  narin;^e  Haut  dem  Einbohren  des  Lapisstiftes  einen  fast  un- 
überwindlichen Widerstand  entgegen,  wähicmd  die  epitheliale  Wucherung  leicht 
angegriffen  wird.  Die  Reaktion  nach  der  Ätzung  ist  mäßig.  —  Lösungen  von 
Nitras  argenti  sind  wie  iui  allgemeiueu  die  flfissigeu  Atzmittel  zu  widerraten.  Eine 
Ansnahme  macht  nur  die  rauchende  Salpetersäure,  das  Acid.  nitricum  fumans 
venale»  d.  h.  das  rohe,  mit  viel  Untersalpetei^säure  veranreinigte,  dichto  rotgelbe 
Dämpfe  entwii-kelmfe  Pri5parat.  Die  konzentrierte,  reine  Salpetersäure  der  Apothe- 
ken ist  zur  Äizong  ganz  ungeeignet. 

Palliative  Behandlung  der  inoperablen  Hantkrebse.    Die  Behandlung 

richtet  sich  vorzugsweise  gegen  wuchernde,  jauchende  und  blutende  Krebs- 
geschwüre und  trachtet  die  Schrumpfung  der  Vegetationen  und  die  Ab- 
BtoOuDg  der  gangränösen  Partien  ku  bewirken,  dadurch  die  übermäßige, 
übelriechende  Sekretion  zu  verbessern  und  womöglich  Beuarbung  der 
Granulatiousäächen  zvt  erzielen.  Wenn  das  letztere  gelingt^  so  bat  man 
wohl  alles  erreicht,  was  möglich  ist,  denn  ein  vernarbtes  Krebsgeschwnr 
ist  für  den  Patienten  gleichbcdouteud  mit  der  Heilung.  In  letzter  Zeit 
hat  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  außerordentlich  günstige  Resul- 
tate iu  dieser  Hinsicht  geliefert,  namentlich  hat  sie  sich  als  das  sicherst« 
und  rascheste  Mittel  erwiesen,  den  Gestank  des  Krebsgesehwüres  zum 
Verschwinden  tn  bringen.  Ob  die  Bestrablnng  mit  Radium  wirkliche 
Heilung  des  Hautkrebses  bewirken  kaun^  muß  die  Zukunft  lehren.  In 
manchen  Fällen  kann  der  ulzeröse  Substanzv^^rlust  nach  entsprechender 
Vorbereitung  mittels  Thiersebscher  Haultransplaatationen  bedeckt  werden 
(Kraske).  Bei  stark  wuchernden,  leicht  blutenden  Wucherungen  ist  die 
Auskratzung  mit  dem  scharfen  LölTel  mit  nachfolgender  Applikation  des 
Glüheisens  oder  die  Anwendung  einer  Ätzpaste  indiziert.  Gegen  stärkere 
arterielle  Blutungen,  namentlich  aus  tiefen,  zerklüfteten  Geschwüren  hilft 
die  üntprbiaduug  in  loco  in  der  Regel  nichts,  weil  man  das  blutende 
QefUfl  nicht  fassen  kann:  man  muß  sich  in  solchen  Fällen  durch  exakte« 
Tamponieren,  eventuell  mit  trockener  Liquor  ferri-Watte  zu  helfen  sncheo. 
Zuweilen  ist  die  Unterbindung  in  der  Kontinuität  des  regionären  GeRLß- 
stammes  nicht  zu  vermeiden. 

Zum  Verbände  uherierler  Hautkrebse  eignen  sich  Streupulver:  Jodo- 
form, Dermatol,  Orthoform  usw.;  bei  stark  wuchernden  Granulationen 
leistet  das  Pyoktanin  in  Pulverform  recht  gulo  Dienste;  leider  verschmiert 
es  die  Wäsche  furchtbar.    Alle  irritierenden  l^aster  und  Salben  sind  zu 
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Tenneiden.  Bei  (lachen  Hautkrebsen  ist  der  Verband  mit  Zink-,  Jodo- 
form- oder  Ichtbyolmul  ganz  zweckmuÜig.  Die  größte  Keinlichkeit  und 
ein  rationell  angelegter,  regelrechter  Schutzverband,  der  nicht  alle  Äugen- 
blicke erneuert  werden  darf,  müssen  die  lokale  Behaudlung  unterstützen. 
Zur  Linderung  der  Schmerzen,  wenn  sie  nicht  sehr  heftig  sind,  wendet 
man  am  besten  die  feuchte  Wärme  in  Form  protrahierter  Bäder  oder 
exakter,  leicht  komprimierender  Verbände  mit  essigsaurer  Tonerdelösung 
(Burow)  an.  Permanente  Eisbehaodlung  würde  ich  unbedingt  wider- 
raten. Schließlich  sind  die  Narkotika,  in  geeigneter  Weise  kombiniert  und 
yariiert,  das  einzige^  was  man  dem  Kranken  geben  kann. 

Ober  die  Behandlung  mittels  parenchymatöser  Injektionen,  mittels 
der  sogenannten  Tinktionaniethoiie  (v.  Mosetig-MoorhoF)  sowie  über 
die  Anwendung  von  Bakteriumproteinen  und  Seruraantitoiinen  ist  leider 
nichts  zu  sagen,  als  daß  alle  diese  Mittel  gegen  den  Hautkrehs  wir- 
kungslos und  für  den  Organismus  zum  Teile  geradezu  gefährlich  sind. 

Von  den  zahlreichen  Medikamenten,  die  gegen  Krebs  überhaupt 
empfohlen  wurden,  scheint  nur  der  Arsenik,  in  steigender  Dosis  lange 
Zeit  hindurch  augewendet,  sowohl  innedich  als  in  Form  parenchymatöser 
oder  subkutaner  Injektionen  einen  das  Wachstum  der  Neubildung  Ter- 
2Ögernden  Einfluß  zu  haben.  Die  Allgemeinbehandlung  der  an  vorge- 
schrittenen Hautkrebseu  Leidenden  wird  alle  ächwüchenden  Einwirkungen 
vermeiden  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Krank- 
heit durch  Belebung  des  Appetits,  durch  entsprechend  nahrhafte,  leicht 
verdauliche  Kost  und  durch  geeignete  symptomatische  Mittel  ml^glichst 
zu  erhalten  trachten. 


"    gan 


Besondere  Formen  des  üuntkrcbses. 


Außer  den  geschilderten  Typen  der  Hautkrebse  gibt  es  einige,  im 
ganzen  selten  vorkommende  karziuomatöse  Erkrankungen  der  Haut,  welche 
sowohl  in  anatomischer  Hinsicht  als  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  cha- 
rakteristische Eigentümlichkeiten  zeigen.  Der  beste  Beweis  dafür  ist, 
daß  sie  früher  als  Affektiooen  sai  geueris  angesehen  wurden  und  daß 
selbst  jetzt  noch  bei  einigen  von  ihnen  die  karzitiomatOse  Natur  in  Zweifel 
gezogen  wird,  während  andere  als  Vorkrankheiten  des  Krebses  gelten, 
d.  h.  als  pathologische  Prozesse  in  der  Haut,  an  dio  sich  später  die  Ent- 
wicklung eines  Karzinoms  fast  regelmäßig  anschließt  (Unna).  Als  der- 
artige besondere  Formen  sollen  hier  angeführt  werden:  Ulcus  rodens 
verum,  die  Pagetsche  Krankheit,  die  melauotischen  Hautkrobse.  Das 
Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi),  welches  elienfalls  hierher  zu  zählen 
ist,  findet  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  seino  Besprechung. 
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Das  Ulcus  rodens  verum,  Jakobsches  Karzinom. 

unter  Ulcus  rodens  hat  man,  in  Dentschland  wenig^slens,  früher  all»» 
flachen  Haotkrebsc  verstanden,  die  sich  durch  besonders  gutartigem  Ver- 
laufe sowie  durch  Neigung  zur  Schrumpfung  und  Vernarbung  auszeich- 
neten. Während  die  englischen  Ophthalmologen  und  Chirurgen  den  Namen 
fiir  eine  besondere,  die  Region  des  Auges  bevorzugende  ÜJzeration  tou 
zweifelhafter  Natur  reservierten,  hielt  man  das  Ulcus  rodens  in  Deutsch- 
land für  gleichbedeutend  mit  dein  früher  sogenannten  Skirrhus  der  Haut 
(0.  Weber),  dem  schrumpfenden  Hautkrebs  (Billroth).  Die  Erklärung 
für  diese  verschiedenen  Anschauungen  liegt  vielleicht  darin ,  daß  die 
Aßektion  ziemlich  selten  ist  und  daß  sie  in  ihren  Anfangsstadien  vor- 
zugsweise den  Augenärzten,  aher  erst  in  ihrem  späterpn  Verlaufe,  zu  einer 
Zeit,  wo  sie  einem  gewöhnlichen  HauLkrelise  ähnlich  ist,  den  Chirurgen 
zur  Beobachtung  kommt. 

Das  Ulcus  rodens  verum  beginnt  nach  Unna,  dessen  Schildernng 
icli  genau  folge,  als  rosenrotes  oder  perlgraues  glattes  Knötchen,  welches 
die  Umgebung  etwas  überragt,  sich  sehr  langsam  ausbreitet  und  gleich- 
zeitig im  Zentrum  einsinkt.  Dadurch  entstehen  grangelbliche  oder  grau- 
rötliche,  leicht  vertiefte,  narbenähnliche  Flecke,  die  von  einem  sehr 
charakteristischen,  feinen,  perlmutterglänzenden,  leistenartigeo  Rande  ein- 
gefaßt sind,  an  dem  zuweilen  kleine,  knötchenartige  Verdickungen  sitzen. 
Im  Bereiche  dieser  Flecken  ist  die  normale  Felderung  der  Haut  ver- 
schwunden oder  undeutlich  geworden,  weshalb  sie  glatt  und  am  Rand^ 
glänzend  erscheinpn;  hier  und  da  finden  sich  feine  venöse  Ramifikationen, 
wohl  auch  leichte  Pigmenlierung.  Die  Haut  ist  in  ihrem  Bereiche  nicht 
verdickt  und  ringsunt  nicht  entzündet.  Infolge  leichter  mechanischer  Rei- 
zungen wird,  gewöhnlich  im  Zentrum  des  Fleckes,  die  Hornschicht  durch 
ein  kleines  Blutextravasat  abgehoben  und  vertrocknet  mit  ihm  zu  einer 
Kruste.  Weun  diese  abfällt,  so  nimmt  der  Fleck  sein  früheres  narben- 
ähnliches Aussehen  wieder  an,  bis  endlieh  nach  jahrelanger  Dauer  eine 
bleibende  Ulzeration  sich  ausbildet  und  das  zweite,  ulzerativc  Stadium 
des  Prozesses  beginnt. 

Die  Ulzeration  zeigt  eine  rote  oder  gelbrote,  aulfallend  glatte,  im 
Hautniveau  liegende  Obertlüche  mit  scharfem,  feinbuchtigem,  weder  ge- 
rötetem, noch  unterminiertem,  noch  infiltriertem  Rande  und  spärlicher,  serö- 
ser Sekretion.  Sie  blutet  selten  und  wenig  und  ist  kaum  schmerzhaft. 
Der  Prozeß  schreitet  äußerst  langsam  in  der  Peripherie  fort  und  bewirkt 
allmählich  ausgedehnte  Zerstöruagen;  dadurch  daß  er  den  skrrrhösen 
Charakter  verliert  und  das  Bindegewebe  eine  sukkulentere  Beschaffenheit 
annimmt,  dringt  die  epitheliale  Neubildung  in  die  Tiefe  vor,   ergreift  die 
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Knochen  und  führt  schließlich  zum  Tode  durch  Zerstörung  lehfluswichtiger 
Organe  oder  durch  Blutung.  Dahei  behält  die  uizerieito  Partie  den  Cha- 
rakter einer  gutartigen,  indolenten  Granulationsfiäche  bei,  das  Sekret  bleibt 
spärlich,  wird  nicht  übelriechend:  niemals  kommt  es  zur  LymphdrQseninfek- 
tion,  noch  weniger  zur  Metastasenbildung. 

Mikroskopisch  besteht,  nach  Unna,  dasprim&reKn5tcfaennnd  die  sekandären 
in  der  Umgebung  ans  einer  Verdickung  der  StachGlzollonschicht,  mit  Vorti  pitjiing 
der  etwas  verdickten  Horotiducht  und  Glättung  derselben,  wobei  aicb  nach  unten 
XU  einige  Bchmale»  walzenförmitre  Epithelzflge  in  da?  Kntisbindegewebe  oinsenken, 
wobei  Bie  sieb  gewöhnlich  seitwärts  wenden  oder  umeinander  winden.  Sie  sind 
umgeben  von  einer  auffallend  breiten  Biude^'ewebsiiifilU'uliou  (Flaämom,  Unna). 
Im  interepithelialen  Bindegewebe  sind  went^  Plas[nuzf>tlen,  elwiis  mehr  Ebrlich- 
Bche  Maatzellen  vorbanden;  dabei  bestecht  ubRr  als  charakterintische  Veiänderung 
eine  VergtAtierung  und  VormelM-ung  der  Spindelzellen  und  eine  Neubildung  von 
Uindegewebufasern.  Wenn  dasKni^tchen  sich  abflacht  und  periphorwäits  un^^dehnt^ 
so  räckt  auch  die  Verdickung  der  Staüheliellonschicbt,  welche  die  periphere  porl- 
mutteigläuzende  Leiste  darstellt,  weiter  vur,  begleitet  von  der  Plusmazellenanbäu- 
fung.  Im  Zentrum,  entsprechend  der  Einsenkung,  iäQt  die  Protifenition  an  der 
Oberfläche  nach,  die  Stachelzellen^chicht  verdünnt  eich,  ehenno  dir^  KpitheleprosRen, 
während  dag  Bindegewebe  der  Kutis  durch  zunebuiende  Neubildung  von  Spindel- 
zellen und  kollageneui  Gewebe  zu  eiuer  £ehi  derbeiu  »kirrh^Ben,  ebstinfreien  Masse 
degeneriert,  deren  Faserrichtung  von  jener  der  früheren  Kutis  verschieden  ist.  Unter- 
halb gegen  das  gesunde  Gewebe  besteht  ein  abgrenzendes  InHItrat  von  Plasmazollen. 
Später  wachsen  die  EpithclzQge  langsam  in  dem  dichten  Bindogowobe  weiter  und 
bilden  komplizierte  Winilungen  und  Verscblingungen,  wodurch  frühere  Beobachter 
lur  Anschauung  geführt  wurden,  das  Ulcus  rodens  sei  ein  Sohweißdrnsenadenom 
(Hutchinson,  G.  Thiu).  Charaktt>ristiäch  ist  auch  die  Gestalt  der  Zellen  in  den 
Epitbelstiängen:  sie  sind  spindel-  und  Ktabf^rmig  ausg-ezogen  und  dabei  schräg 
gelagert,  als  ob  sie  durch  einen  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  aiiyt^ehenden, 
epiraligen  Zug  und  Druck  verschoben  worden  wären.  Der  Umstand,  du6  die  epi- 
theliale Neubildung  sehr  spärlich,  das  Kutisbindogewebe  aber  abnorm  dicht  nnd 
Khmmpfend  ist,  bewirkt^  daß  e»  niemals  zu  einer  sichtbaren,  geschwulslähnlicben 
Erhebung  fibcr  die  OherBäche  kommt. 

Das  Ulcus  rodens  verum  lokalisiert  sich  fast  ausschlieÜlich  in  der 
Augengegend,  besonders  an  den  Lidern,  und  breitt^t  sich  in  eiiteiii  Bezirke 
aas,  der  durch  die  Haargrenze  und  eine  dio  Ohrläppchen  mit  den  Mund- 
winkeln verbindende  Linie  begrenzt  ist.  Ausnahmsweise  kommt  es  an 
dtT  Lippe,  am  Skrotum,  an  der  Mamma  vor.  Es  befälll  ältere  Individuen, 
Männer  und  Weiber  anscheinend  gleichmäßig,  ist  aber  jedenfalls  eine 
seltene  Erkrankung. 

Wie  schon  erwähnt,  stellt  das  Ulcus  rodens  die  mildeste,  am  lang- 
samsten verlaufende,  exquisit  lokal  bleibende  Form  des  Epithelioms  dar« 
«las  Prototyp  des  flachen  Hautkrebses,  wie  ihn  frühere  Beobachter,  z.  B. 
Mebra,  geschildert  haben. 
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Das  Pagetsche  Karzinom  (Pagets  Disease  of  the" 

nipple). 

Die  Erkrankung  ist  zuerst  im  Jahre  1874  von  Paget  als  besondere 
Art  ijösartigen  Ekzems  der  Brustwarze  mit  dem  gewöhnlichen  Aasgange 
in  Brustkrebs  beschrieben  worden.  IVährend  die  ersten  histologischen 
Untersuchungen  der  Affektion  durch  Butlin,  Thin,  Duhring  und  Wile 
hauptsächlich  eigentümliche  Neubildungs-  und  Degenerationsvorgänge  in 
der  Stachelschicht  des  Epithels  der  Brustwarze  koDstatiert  hatten,  trat 
Darier  im  Jahie  1889  mit  der  überraschenden  Mitteilung  hervor,  daß 
die  Pagetsche  Krankheit  parasitärer  Natur  sei  und  als  Psorospermose 
anfgeraOt  werden  müsse.  Er  beschrieb  kokzidienähnliche  Gebilde,  massenhaft 
im  Deckepithel  der  Haut,  in  den  Milchgängen,  yereinzelte  in  der  Eutis 
und  im  wucherutlen  Epithel  der  Brustwarze.  Die  Angaben  Dariers 
fanden  Bestätigung  und  Erweiterung  durch  Wickham  u.a.  und  erregten 
umsomehr  Interesse,  als  man  dem  Einflüsse  der  Kokzidien  bei  der 
Pagetschen  Krankheit  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Entwicklang 
des  Brustkrebses  zuschrieb  und  ihr  Vorhandensein  als  Beweis  für  die 
parasitäre  Natur  des  Karzinoms  überhaupt  betrachtete.  Es  ergaben  sich 
jedoch  bei  genauerem  Studium  der  Objekte  durch  zoologisch  geschulte 
Forscher  sehr  gewichtige  Bedenken  gegen  die  angebliche  Psorospermose; 
Karg  konnte  nachweisen,  daß  die  als  Kokzidien  gedeuteten  Gebilde  nichts 
anderes  als  Produkte  jeuer  eigeotümlicben  Degeneration  der  Stachelzellen 
seien,  die  bereits  Thin,  Duhring  und  Wile  besckrieben  hatten.  Ganz 
dieselbe  Anschauung  vertreten  auf  Grund  eigener  üutersuchungen  Unna, 
Benjamins  und  Ehrhardt,  so  daß  die  Dariersche  Theorie  yon  der 
EiistoQZ  eines  tierischen  Parasiten  als  Krankheitserreger  des  Pagetschen 
Karzinoms  wohl  aufgegeben  werden  kann. 

Die  Pagetsche  Krankheit  beginnt  nach  des  Autors  eigener  Schilde- 
rung an  der  Warze  und  dem  Warzeuhofe;  letzterer  bekommt  ein  lebhaft 
rotes  Kolorit  dadurch,  dall  sich  die  Homschicht  des  Epithels  von  ihrer 
Unterlage  ablöst  und  das  Rete  samt  den  entblößten  Papillen  frei  zutage 
tritt.  Die  wunde  Fläche  sondert  eine  dänne,  serOse  Flüssigkeit  ab.  Die 
ganze  Affektion  erinnert  nach  Paget  an  ein  chronisches  Ekzem,  wider- 
steht Jedoch  allen  Behandlungsmethoden  des  Ekzems  und  geht  in  ihrem 
sp&tereu  Verlaufe  in  Karzinom  über.  In  dem  Falle  Ehrhardts  bemerkte 
die  Patientin  au  der  Brustwarze  zuerst  die  Entwicklung  kleiner,  intenslr 
geröteter  Knötchen,  die  sich  mit  Schorfen  bedeckten.  Das  erste  Stadium 
scheint  also  in  der  Bildung  einer  oberflächlichen  kleinen  ülzeratioa  oder 
Fissur  der  Brustwarze  zu  bestehen,  die  abwechselnd  näDt  und  dann  wieder 
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eine  Borke  erzeugt.  Die  tllzeraüon  breitet  sich  langsam  über  die  Warze 
und  den  ganzen  Warzenhof  aus,  so  daß  die  Warze  als  dunkelrote,  feuchte, 
gleichsam  künsüioh  von  der  Epidermis  befreite  Exkreszenz  im  Zentrum 
einer  scharfnmschriebenen,  rundlichen  Geschwürsflüche  hervorragt.  Ge- 
legentlich entstehen  tiefere  Erosionen,  dann  wieder  Ansätze  zur  Vernar- 
bung; dabei  greift  der  Prozeß  gleichmäßig  auf  die  Haut  der  Mamma 
über.  Die  Patientinneu  spüren  abwechselnd  Jucken  und  geringe,  durch 
das  Wundsflin  bedingte  Schmerzen.  Tn  einem  späteren  Stadium  (Fall 
von  Ehrhardt)  zeigt  die  Mamma  in  der  Mitte  eine  handtellergroße, 
immer  schai-fbegrenzte,  nässende,  dunkelsamtrote,  mit  weißlichon  Flecken 
bezeichnet*,  ganz  oberflächliche  Exfoliation,  innerhalb  welcher  der  Papillar- 
körper  bloß  zu  liegen  scheint.  Die  Brustwarze  ist  nicht  mehr  zu  erkennen, 
ihre  Stelle  wird  durch  eine  ringRJrmige  Delle  eingenommen.  An  den 
Rändern  der  Ulzeration  besteht  eine  kaum  wahrnehmbare  Kiveaudifferenz 
gegenüber  der  normalen  Haut.  Die  Sekretion  bleibt  fast  rein  serös;  sie 
ist  nicht  boträchtlich  und  trocknet  daher  leicht  zu  Krusten  ein.  Zu  dieser 
Znit  fühlt  man  in  der  Regel  bereits  einen  harten,  sich  vom  Zentrum  der 
wunden  Fläche  in  die  Substanz  dor  Brustdrüse  fortsetzenden  Tumor,  der 
alle  Charaktere  eines  Mammakarzinoms  aufwpist.  Lyraphdrüsenschwel- 
lnng  in  der  Achselhöhle  kann  vorhanden  sein,  ist  jedoch  nicht  konstant 
Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  wird  nun  durch  das  Mammakarzinom 
bestimmt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  an  der  Grenze  der  gesunden 
Haut  das  Epithel  von  normalor  Dicke,  die  basalen  ZjrlinderzellRn  und  die  Rete- 
zellen  unverändert,  el»eneo  die  Papillen;  in  dor  Kulis  selbst  leichte  zollige  Infiltra- 
tion. Innerhalb  dos  Epithels,  besonders  in  den  unteren  Schichten  des  licte  Mal- 
pigbi  finden  sieb  hier  uml  da  eigeutüuilicbe,  helle,  wie  aufgequollene  Zelten,  größer 
als  die  normalen  Epithelien,  mit  ganz  fein  granuliertem  Protoplasma  und  sehr 
großem,  chromatinreichem  Kerne,  häutig  in  Mitose  begriffen;  sie  liegen  vereinzelt 
oder  in  Nestern  beisammen,  eingeschlossen  von  den  verhurnenden  Zellen  dos  Bete. 
Weiter  nach  dem  Zentrum  der  erkrankten  Pai'tie  wird  die  relativ  wenig  veräudei*te 
oberste  Schicht  der  Epidermis  durch  ein  seröses,  woni^e  Leckozytben  enthaltendes 
ExBodat  abgehoben  von  den  unt^reu  Schiebten  des  Kete,  in  welchen  die  frQht^r  er- 
w&hnten  hellen  Zellen  beträchtlich  an  Zahl  zugenommen  haben,  so  sehr,  daß  der 
normale  Bau  des  Epithels  verwischt  erscheint;  die  basalen  Zylinderzcllen  sind  ver- 
schwunden. Nii*gends  liegt  das  Bindegewebe  frei  zutage;  es  ist  auOerord entlich 
reichlich  zellig  infiltriert,  und  zwar  findet  sich  zwisuhen  dem  Epithel  und  dem 
Kntisbindegewfibe  eine  dichte  Schicht  von  Bund-  und  Spindelzellen,  so  dafi  diese 
Partie  geradezu  jungem  Granulationsgewebe  (Ehrhardt)  gleicht.  Gegen  die  Tiefe 
zu  ist  dieselbe  von  der  Kutis  durch  einen  Wall  von  ünnascheu  Plasma-  und 
Ehrlichschen  Mastzellou  abgogrcuzt.  Die  Greuzlime  zwischen  Epithel  und  Blude- 
gewftbe  ist  nur  an  vereinzelten  Stellen  durchbrochen  durch  zapfenfßi-mige  Aus- 
läufer, die  von  den  charakteristisch  veränderten  epithelialen  Klemonten  gebildet 
werden.  An  den  zentralen,  am  weitesten  vorgeschrittenen  Teilen  der  Affektion 
6nden  sich  in  der  Kutis  und  unter  ihr  Nester  von  epithelialer  Wucherung,  die  in 
nachweisbarem  Zusammenhange  mit  dem  Oberflächenepithul  stehen. 

Huibvdi  dtr  ButkrmnkbfifUD.  IV.  Btl.  7 
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Die  hellen  Zellen  in  der  Epithelacliicht  sind  es,  die  von  Darier  und  Wick- 
ham  für  Kokzidien(„P8orospennie8  oviforraes")  angesehen  wurden.  Sie  sind  offen- 
bai",  wie  Thin,  Duhring  &  Wile,  Karg,  Unna  annehmen,  eine  eigentümliche 
Degenerationsform  der  Stachelzellen,  nach  Unna  hervorgerufen  durch  eine  Art 
epithelialen  Ödems.  Insoferne  haben  sie  keine  Bedeutung  ffir  die  Ätiologie  der 
Pagetschen  Krankheit.  Das  reichliche  zellige  Infiltrat  (Plasmom,  Unna)  in  den 
obersten  Schichten  der  Eutis  ist  als  Reaktion  des  Bindegewebes  gegen  die  vor- 
dringende Neubildung  zu  betrachten;  wie  Karg  sich  ausdrückt,  als  Yersnch  dei 
Organismus,  dieselbe  abzukapseln  und  dadurch  unschädlich  zu  machen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Untersuchung  sowohl  wie  nach 
dem  klinischen  Verlaufe  ist  die  Pagetsche  Krankheit  sicher  kein  chronisches 
Ekzem  —  andererseits  ist  es  ebenso  sicher,  daß  ihr  Endstadium  einem  wohl  cha- 
rakterisierten Karzinom  entspricht.  Nur  darüber  sind  die  Beobachter  nicht  einig,  ob 
das  früher  als  chronisches  Ekzem  angesehene  Anfangsstadium  des  Prozesses  aU 
eine  AfTektion  sui  generis  oder  ob  es  einfach  als  beginnender  Krebs  zu  betrachten 
sei.  Unna  spricht  sich  für  die  erstere  Annahme  aus,  Karg,  Benjamins  und 
Ehrhardt  für  die  letztere.  Ich  muB  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  ebenfalls  die 
Anschauung  vertreten,  dafi  die  Pagetsche  Krankheit  eine  besondere  Form  des 
flachen  Hantkrebses  dai'stellt,  welche  durch  ihre  Lokalisation,  an  der  Brustwane, 
und  das  Übergreifen  auf  die  Mamma  einen  charakteristischen  Verlauf  zeigt. 

Die  Pagetsche  Krankheit  ist  nicht  häufig;  sie  kommt  bei  Frauen 
zwischen  40  und  50  Jahren  vor;  ein  ganz  identischer  Prozeß  ist  jedoch 
auch  an  anderen  Körperteilen  als  an  der  Mamma  beobachtet  worden,  so 
z.  B.  bei  Männern  am  Skrotum.  Der  Verlauf  kann  unter  Umständen 
außerordentlich  langsam  sein;  beror  sich  ein  Übergreifen  auf  die  Mamma 
konstatieren  läßt,  vergehen  Jahre.  In  einem  Falle  von  Darier  ist  die 
Kranke  11  Jahre  lang  beobachtet  worden  und  bis  dahin  war  die  Affektion 
noch  auf  die  Haut  beschränkt  geblieben.  Diese  relative  BenignitÄt  der 
Erkrankung  stellt  sie  fast  auf  dieselbe  Stufe  wie  das  Ulcus  rodens  vemm. 
Man  begreift,  daß  diese  beiden  seltenen  Karzinomformen  su  Verwechs- 
lungen miteinander  und  mit  anderen  flachen  Hantkrebsen  und  infolge 
davon  zu  zahlreichen  Mißverständnissen  Anlaß  gegeben  haben. 
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der  harten,  warzenförmigen  rjebilde^.  Zuweilen  entstehen  auch  beim 
Xerodernna  pigmentosum  melanotische  Hautkrebse,  doch  ist  das  keines- 
falls die  Kegel.  Entprechend  dem  Vorkommen  der  Pigmentmäler  an  den 
rerschiedensten  Körperstellen  sind  die  Lokalisationen  der  pigmentierten 
[autkrebse  sehr  mannigfaltig  und  zeigen  die  tiefgreifende,  infiltrierte  und 
häufig  die  papilläre  Form.  Sie  treten  mit  Vorliebe  in  mehreren  Exem- 
plaren gleichzeitig  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  auf,  gelegentlich  an 
symmetrischen  Stellen  des  Körpers,  befallen  nicht  selten  jüngere  Tiulivi- 
dueu  und  zeichnen  sich  durch  ihren  raschen  Verlauf  und  ihre  besondere 
Bösartigkeit  aus:  so  rezidivieren  sie  nach  der  Exstirpation  mit  großer 
Hartnäckigkeit,  führen  sehr  balii  zur  Lymphdrüseninfektion  und  nur  Bil- 
dung von  multiplen  Knötchen  in  der  Umgebung  der  primären  Herde,  im 
subkutanen  Gewebe  und  in  den  Muskeln.  Sie  nähern  sich  eigentlich  nach 
ihrem  klinischen  Verlaufe  mehr  den  bösartigsten  medullären  Sarkomen  und 
Verwechslungen  mit  Melanosarkomen  sind  ganz  gut  möglich  und  gewiß 
in  früherer  Zeit  noch  häufiger  vorgekommen  als  jetzt. 
^P  Die  melanotiscben  Hautkrebse  zeigen  eine  verschieden  starke  Pig- 
mentierung,  entsprechend  der  Färbung  des  ursprünglichen  Bodens:  sie 
sind  grau,  gefleckt,  lichtbraun  bis  tiefschwarz  in  allen  Nuancen,  und  zwar 
nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  in  ihrer  ganzen  Masse,  obwohl  ihr 
Gewebe  auch  ungefärbte  Partien  enthalten  kann.  Je  intensiver  die 
Pigmentierung,  desto  bösartiger  ist  im  allgemeinen  die  Geschwulst.  Sie 
uJzerieren  in  der  Regel  bald  und  wandeln  sich  dann  in  kraterförmige 
Hfßf'schwüre  um,  ans  welchen  ein  blutig -schwärzliches  Sekret  mit  Frag- 
^Hnenten  von  abgestoßenom,  tiefschwarzem  (chinesischer  Tusche  ähnlichem) 
^EQewebe  entleert  wird. 

^B  Diomikroßkopiscbe  üntorsachung  zeigt  die  Struktur  der  vegetierenden 

^"und  papillomat^äen  Krebse;  stets  enthätt  das  Epithel  Pigment  innerhalb  und 
zwischen  seinen  Zellen;  je  reichlicher  und  je  schwüuer  die  Pigmentiemng,  desto 
intensiver  ist  auch  die  Proliforation.  Dabei  läßt  eicli  an  geeigneten  l'riiparaton 
nachweisen,  daß  die  karzinoniatöse  Neubildung  ausschließlich  von  den  pigmentier- 
ten Epithelien  des  arsprünglichon  pathologischen  Bodens  ausgeht,  während  das 
nicht  pigmenthaltige  Deckepithel  sich  fast  passiv  verhalt. 


Lokalisatlon  der  Haiitkrcbsc. 


IDie  Hautkrebse  zeigen  eine  eigenttimliche  örtliche  Verteilung.  Sie 
entwickeln  sich  mit  Vorliebn  rings  unt  die  natürlichen  Schleimhautostien 
Dnd  beginnen  oft  auf  dem  sogenannten  Übergaugstcil  der  Schleimhaut 
in  die  äußere  Haut;  femer  kommen  sie  sehr  häufig  an  den  unbedeckten 
Hautpartien  vor,  vor  allem  im  Gesichte  und  an  den  Händen.  Wenn  man 
sie  gruppiert  nach  ihrem  Standorte,  so  ergibt  sich  folgende,  allerdings 
wÜikärliche  Einteilung  und  folgende  ELäufigkeitsskala: 
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Von  100  Fällen  Ton  Hantkrebs  entfallen  auf: 

das  Gesicht  nnd  den  behaarten  Schädel     .    .  85 

die  äußeren  Genitalien 9 

die  Extremitäten 6 

den  Hals  nnd  Bnmpf 1 


Hsntkrebse  des  Gesichtes  nnd  des  behaarten  SehSdels. 

Der  Umstand,  daß  die  Gesichtshaut  am  meisten  den  atmosphäri- 
schen Schädlichkeiten,  den  photischen  und  thermischen  Einwirkungen  der 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  ist,  könnte  vielleicht  die  große  Hänfigkeit  der 
Gesichtskrebse  erklären  (nach  Gurlt  fast  V?»  nach  Heimann  etwa  % 
aller  Earzinomfälle),  namentlich  wenn  man  damit  die  relative  Seltenheit 
der  Krebse  des  behaarten  Schädels  vergleicht.  Allerdings  wirken  auf  die 
Gesichtshaut  außerdem  noch  eine  Menge  von  lokalen  Schädlichkdten 
mechanischer  und  chemischer  Natur  ein,  ganz  abgesehen  davon,  daß  im 
Gesichte  auch  jene  gutartigen  epithelialen  Neubildungen  häufig  vorkom- 
men, auf  deren  Boden  sich  nicht  so  selten  Karzinome  entwickeln.  Trott- 
dem  kann  man  durch  diese  Verhältnisse  allein  das  häufige  Vorkommen  der 
Gesichtskrebse  nicht  erklären,  denn  auch  im  Gesichte  sind  die  Hautkrebse 
sehr  ungleichmäßig  lokalisiert,  ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Einfluß  des 
Geschlechtes  sich  besonders  dabei  manifestiert.  Nach  einer  Zusammenstel- 
lung einiger  hundert  Fälle  von  Krebsen  des  Gesichtes  verteilen  sich  die- 
selben auf  die  einzelnen  Begionen  bei  beiden  Grescblechtem  folgender- 

P  Männer  Weiber  Penent 

(Zahl  in  Perzenten)  der  Gesamtramme 
Unterlippe  .     .    .    4716                  3*60  50-2 

Oberlippe    ...       10  1-36  2-4 

Kinn      ....      208  1*0  31 
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nität  gegen  Krebs  zaschrieb  und  sein  Vorkommen  daselbst  von  Hüter 
ganz  geleugnet  wurde.  Es  ist  keineswegs  Zufall,  daß  die  Zahl  der  weiblichen 
IndiTiduen  für  die  Oberlippe  etwas  überwiegt  (bereits  durch  Fricke  kon- 
statiert). Die  Krebse  an  der  Stirn  sind  bei  Fraueu  entschieden  häufiger 
als  bei  Männern,  die  der  Nase  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  verbreitet 
Eine  ausreichende  Erklärung  dieser  Verschiadenheiten  in  der  Lokalisation 
ist  bis  jetzt  nicht  gegeben  worden;  die  Einwirkungen  des  Tabakrauches,  der 

IPfeifenmuDdstücke,  der  glühenden  Zigarre  oder  Zigai'ette  sowie  die  Verletzun- 
gen beim  Rasieren  können  nicht  allein  als  ausschlaggebend  für  die  Häufigkeit 
der  Krebse  an  der  Unterlippe  angenommen  werden,  denn  alle  diese  lokalen 
iosuit^  wirken,  wenn  auch  in  geriQgerem  Maße,  auf  die  Oberlippe  ein. 
I        Sehr  selten  sind  die  Hautkrebse  des  behaarten  Schädels,  so  daß 
T.  Bergmann  einen  einzigen  gegenüber  226  Fällen  von  Gesichtskrebs  zählt. 
l^pies  ist  umso  auffallender,  als   die  gutartigen  epithelialen  Geschwülste, 
PBDermoide,  Atlierome,  Papillome  ganz  gewöhulich  am  Schädel  vorkommen 
^^ond  der  Hautkrebs  sich  nicht  so  selten  auf  derartigen  Gebilden  lokalisiert. 
Äaf  derOefticht£baut  finden  sichalloFormon  dosHautkrebEos  vor:  im  oberen 
Teile  überwiegend  flacbe.  vernarbeDde,  im  unteren  Teile  und  an  der  Ohrmuschel 
TorzOglich  iufiHrierte,  tief^^reifeude,oft  papilläre  Karzinome;  an  der  Nase  beobachtet 
man  beide  Varietäten  nnget^hr  gleich  häußg.    Das  Ulcus  rodens  verum  lokalisiert 
»ich,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Begion  des  Auges,  besondere  an  den  Lidern.   Sehr 
^^hjtußg  gehen  angeborene  (Xaevi  verrucosi)  oder  erworbene  Anomalien  im  Gesichte 
^■en  Bodon  für  H&utkrebse  ab:   Hypertrophien  der  Haarbälge  und  TalgdrQsen, 
^^^denome  dftr  Talg-  und  Schweifidi'üsen,  Atherome,  Dermoide,  weiche  und  harte 
^B^'anen ,  HauthÖmer.    Die  aus  warzenartigen  Gebilden   hervorgehenden   tragen 
^^dann  von  Anfang  an  einen  papillomatöBen  Charakter  (Thiersch:  Krebswarzen). 
Sie  zeigen,  namentlich  unter  dem  EinQusse  äußerer  Insulte  eine  oberflächliche  Ex- 
koriation  der  Epidermis,  welche  jahrelang  fortbestehen  kann,  bis  sie  anfangen  sich 
KD  zerkiaftcn  und  durch  Infiltration  ihrer  Basis  zu  verhärten.    Die  Pigmentnävi, 
flache  und  erhabene,  des  Gesichtes  geben  Anlall  zur  Entwicklung  melanolischer 
j^vHautkrebse.    Bei  alten  Leuten  sind  die  sogenannten  seborrhoischen  Warzen,  die  an 
PBifrXase»  an  der  Stirn  und  an  der  Schläfe  als  flache,  schmutziggetbo  Schuppen  oder 
'  '   Krusten  der  Haut  aufsitzen  und  in  der  Kegol  konsequent  abgekratzt  worden,  ein 
^1   häufiger  Ausgangspunkt  der  flachen  Foim  des  Hautkrebses.   Allmählich  tritt  beim 
^B^breiflen  der  Kruste  eine  blutende,  rote,  feindrusige  Fläche  zutage  —  das  orflie 
^'Anzeichen  der  sich  entwickelnden  Neubildung.     Gelegentlich  lokalisiert  sich  der 
Haotkrebs  anf  einer  chronisch  entzündeten  liautpartie;  besonders  sind  die  Lnpns- 
ictilti  und  ihre  Narben,  aber  auch  syphilitische  Geschwüre  Ausgangspunkte  der 
leHchwulst.    An  der  Schleimhaut  der  Lippe,  zuweilen  bis  in  das  Lippenrot  sich 
^»rstreckend,  finden  sich  die  weifien  Epithelverdicknngen  der  Leukoplakia  als  Yor- 
kafer  dos  Karzinoms. 

Die  flachen  Hautkrebse  betreffen  besonders  die  Schläfe,  die  Wangen- 
Gegend,  die  Stirn,  die  Augenlider  und  gelegentlich  den  Nasenrücken, 
dtener  die  Lippe. 

An  der  Unterlippe  beobachtet  man  die  tiefgreifende  Form  des  Ge- 
Mchtskrehses  in  Form  harter  Knoten,   oder  aber  es   zeigt  sich  daselbst 
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eiae  epitheliale  Verschorfnng  innerhalb  des  Lippenrotes  oder  eine  trockene, 
zersprungene  Warze,  die  zienilich  rasch  entstanden  ist,  ursprünglich  nor 
im  Papillarkörper  zn  sitzen  scheint,  aber  bald  zur  Infiltration  in  der 
ganzen  Dicke  der  Lippe  führt.  An  der  Käse  kommt  die  tiefgreifende 
Form,  auch  als  papilläre  Wucherung,  nicht  selten  vor  und  führt  dann 
zu  Substanzrerlusten  der  Nasenflügel,  des  Septums,  der  Nasenspitze,  wo- 
bei die  Schleimhaut  oft  weiterhin  zerstört  ist  als  die  infiltrierte  Haut, 
welche  in  Form  Ton  ulzerierten,  schalenartigen  Besten  der  Nasenflügel 
und  des  Septums  den  mit  stinkenden  Krusten  bedeckten  Krater  der  Aper- 
tnra  pyriformis  umgibt. 


Hautkrebse  der  Saßeren  G^enitalien« 

Sie  sind  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern  und  betreffen  beim 
Manne  entweder  das  Skrotum  und  die  äußere  Kaut  des  Penis,  oder  die 
Glans  penis,  das  Frenulum  und  das  Präputium.  Es  handelt  sich  in 
der  Begel  um  flache  Hautkrebse,  zuweilen  um  das  Ulcus  rodens  Terum. 
Die  Erkrankung  breitet  sich  sehr  langsam,  als  oberflächliche,  mit  der 
Haut  verschiebbare  ülzeration,  Ton  bogenförmigen  Linien  begrenzt,  über 
das  Skrotum,  die  Leistengegend  und  die  innere  Fläche  der  Schenkel  ans, 
ohne  die  Lymphdrüsen  zu  inflzieren.  An  der  Glans  erscheint  die  flache  Form 
zuweilen  unter  dem  Bilde  eines  erosionsartigen  Geschwüres  rings  um  die 
Urethralmündung  und  kann  mit  einem  tuberkulösen  Ulkus  yerwechseit 
werden.  Der  Krebs  der  Glans  und  des  Präputiums  tritt  besonders  bei 
Individuen  mit  kongenitaler  Phimose  auf,  selbst  wenn  sie  operiert  wurde. 

Seltener  lokalisiert  sich  auf  der  Glans  penis,  im  Sntcus  coronariuB  oder  auf 
dem  inneren  Blatte  dos  Präputiums  ein  hartes,  knotenförmiges  Infiltrat  mit  höcke- 
rigen und  grubigen  Unebenheiten  der  Glans,  oder  eine  papillomatöse,  zerkläfte^ 
Exkreszeni;  auch  aas  einem  kleinen  Hanthorne  kann  ein  derartiges  Karzinom  her- 
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Hautkrelise  an  den  ExtremltSten» 

Sie  sind  häufiger  an  der  unteren  als  an  der  oberen  Extremität  —  von 
207  Fallen  Eeimanns  betrafen  124  die  untere,  83  die  obere  Extremität  — 
und  haben  die  Eigentümliclilceit,  daß  sie  fast  ausschlieUlich  aus  prüesi- 
ßtierenden  Hautaffektionon  aller  Art  hervorgehen,  aus  chronischen  Be- 
mfsekzemen  (Teer-,  Ruß-,  Paraffinkrobs),  Psoriasis,  einfachen  oder  chro- 
nisch-infektiösen Geschwüren,  aus  Fisteln,  aus  Sequesterladen,  Verbrennungs- 
und Erfrierungsnarben  usw.  An  der  oberen  Extremität  lokalisieren  sie  sich 
Öfter  auf  der  Dorsalflächo  der  Hand  und  der  Finger,  an  der  unteren  be- 
sonders auf  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels,  Wenn  man  bedenkt,  wie 
vielen  chronischen  Traumen  im  weitesten  Sinne  die  Hand  von  Kindheit 
ian  ausgesetzt  ist  und  wie  häufig  daselbst  Warzen,  lupflse  und  tuberku- 
löse Geschwüre  vorkommen,  so  erscheint  die  geringe  Zahl  der  Hautkarzinome 
dieser  Region  besonders  auiTallend.  Die  Erkrankung  nimmt  mit  Vorliebe 
die  papilläre  Forna  an  (Hutchinson,  Rud.  v.  Volkmann).  Lyrnphdriisen- 
infektion  in  der  Achselhöhlej  respektive  in  der  Leistengegend  kommt  vor. 


I 


Hautkrebsc  des  Halses  and  des  Stammes. 
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Das  idiopathische  multiple 
Pigmentsarkom 

(Sarcoma  idiopathicum  multiplex  pigmentosum  Kaposi, 
haemorrhagicum  Köbner). 

Von 

Prof.  Dr.  Ed.  Spiegier 

Wien. 


Das  klinische  Bild  dieser  Krankheit  wurde  zuerst  von  Kaposi')  auf 
Grund  der  Beobachtung  Ton  fünf  Fällen  aufgestellt.  Das  Krankheitsbüd 
ist  in  ausgebildeteren  Fällen  folgendes: 

Auf  den  Händen  und  Ffißen  findet  sich  eine  größere  oder  geringere 
Anzahl  schrotkorn-,  erbsen-,  haselnußgroßer  Knoten,  die  in  eiozelneD 
Fällen  auch  die  Größe  von  Kastanien  erreichen  und  teils  im  Niveau  der 
Haut  sitzen,  teils  über  dasselbe  kugelig  herrorragen.  Die  älteren  Knoten 
sind  Ton  braunroter  bis  blauroter  Farbe,  derb-elastischer  Konsistenz,  die 
jüngeren  sind  lebhaft  rot  und  können  unter  dem  Fingerdrucke  wie  ein 
Blutschwamm  zum  Schwinden  gebracht  werden.    Sie  sitzen  in  der  Cutis 
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ilanrot  pigmentierte  StellcD«   die   mitunter  noch  ron  Perlen  und  harten 

Bündern   eingeschlossen  sein  können^   oder  man  hat  noch  derbe  Knoten 

I      ?or  sich,  welche  zentrale  Erweichung  und  Einsenkung  zeigen  (Sarcoma- 

I      tosis  gummatodes  Funk^)  und  so  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einem 

i     xentral  einächmehenden  Gumma  aufweisen. 

B  Sind  diese  Knoten  also  einerseits  der  Rückbildung  fähig,  so 
■  können  dieselben  aber  auch  durch  peripheres  Wachstum  die  Epidermis 
^^durchbrechen  und  dann  zu  Geschwüren  führen,  welche  oberflächlich  zer- 
^UUeD,  mit  nekrotisch  jauchigen  Massen  belegt  erscheinen  und  durch 
^■fortschreitenden  Zerfall  bis  anfs  Periost  gelangen  können.  Bei  dem  großen 
^GeHlßreichtum  dieser  Knoten  kann  es  gelegentlich  dieser  Exulzeration 
lu  mehr  oder  minder  heftigen,  selbst  bedrohlichen  Blutungen  kommen. 
Andererseits  können,  wie  Scholz*)  an  einem  Falle  Bernhardts") 
mittels  Böutgenstrahlen  nachwies,  die  Knochen  Ton  der  Neubildung 
[ferstOrt  werden,  ein  Befund^  der  durch  die  später  Torgenonimene  Ampu- 
ktion  des  betreffenden  Fußes  bestätigt  wurde.  Abgesehen  von  ihrer 
[bevorzugten  Lokalisation  auf  Händen  und  Füßen,  an  welchen  Orten  die 
TAukheit  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  beginnt,  können  die 
Eruptionen  in  der  Folge  auch  auf  anderen  Stellen  der  Haut  auftreten 
[und  kann  ihre  Zahl  zwfschen  einigen  wenigen  und  mehreren  Hunderten 
ihwaukcn^). 

Wie  schon  oben  angedeutet,  ist  der  Beginn  und  die  Lieblingslokali- 
Iwtion  der  Tumoren  an  den  Streckseiten  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
tatcD,  speziell  noch  an  den  Hand-  und  Fußrücken  und  an  den  Finger- 
[Uid  Zeheugliedern. 

Ausuahmsweise  kann  der   Beginn  auch  an  anderen  Körperstellen, 
so  z.  B.  an  der  Wange ^)  oder  an  der  Nase**)  einsetzen. 
^^  Von   subjektiven  Erscheinungen  stehen  große  Druckenjpfindlichkeit, 

^Bkeftiges  Brennen  und  Jucken  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen.    Diese 
^■Beschwerden  sind   in   denjenigen  Fällen  besonders  groß,  in  welchen  die 
^K&ifektion  die  Fußsohlen  bt'fülU.  wodurch  das  Gehen  unmöglich  wird. 
^P         Die  Eruptionen  können  als  Metastasen  aber  auch  in  den  lebens- 
wichtigen Orgauen  auftreten  und  so  den  Tod  herbeiführen, 

^B  *)  Funkr  KliD.  Stadien  über  Saroomatose  der  Haut    Monatsh.  f.  prakt.  Derm., 

bd.  8,  p.  19. 
^H  ^  VerhandlungOQ  der  Breslauor  ilermatologiscben  Vereinigung. 

^B  *)  Arcbir  f.  Derm.  u.  Sypb.,  Bd.  49,  112,  G». 

^m  ■)  Babes  und  Kalind«ro,  Moaatsb.  f.  prakt.  Derm.,  Bd.  14,  p.  283  ühlteu  in 

^Vunem  Falle  450  Knoten. 

^  *)  Perrin.  De  1a  sarcomatoüo  cutan^.  Paria  1886  (vollständigste  Monographie 

*  rlWr  dl«  Sarcom.  cutis) 
•)  Funk,  1.  c. 
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Der  Tumorencharakter  kann  aber  Ton  vorneherein  auch,  wie  dies 
jüngst  Halle^)  beschrieb,  bis  zur  flächenhaften  Infiltration  herabgehen. 
Die  Herde  sind  dann  lediglich  ödematds,  einzelne  mit  einem  gelblich- 
grünen  Saume;  nach  Verdrängung  des  Odems  bleibt  eine  graue  Farbe 
zurück. 

Sehr  vielgestaltig  kennen  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  sein. 

So  kann  sie,  wie  dies  von  Köbner*),  Trapesnikow')  n.  a. 
beobachtet  wurde,  mit  heftigem  Jucken  an  den  betreffenden  Hantstellen 
beginnen,  oder  die  ersten  Erscheinungen  sind  schmerzhaftes  ödem  der 
betreffenden  Stellen,  wie  dies  Semenow  sah*).  In  einem  anderen  Falle 
fand  K  ap  0  s  i  *)  der  Knotenbiidung  diffuse  Röte  nnd  Harte  der  Haut  voran- 
gehen. Neißer^)  sah  als  erstes  Symptom  eine  hühneraugenartige  Warze. 

Die  Krankheit  beMt  fast  ausschließlich  Personen  männlichen 
Geschlechtes  von  kräftiger  Konstitution  und  mittleren  Alters,  aber  auch 
Greise  nnd  nur  ausnahmsweise  sehr  jugendliche  Individuen.  Von  den 
50  Fällen,  die  de  Amicis^)  sah,  betraf  keiner  eine  Frau  und  aufler  drei 
(Danchez,  Köbner,  Schattück)  alle  bisherigen  Publikationen  Männer. 
Unter  De  Amicis*  50  Fällen  betraf  nur  je  einer  einen  füuQährigen 
Knaben  nnd  einen  fünfzehnjährigen  Burschen. 

Der  Blutbefund  zeigt  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Auch  über  die  Ätiologie  der  Erkrankung  wissen  wir  gar  nichts.  Alle 
Untersuchungen  auf  bakterielle  Erreger  blieben  bisher  resultatlos.  Gam- 
pana^)  fand  bei  einem  Falle  von  Hautsarkom  die  Nerven  und  ihre  Ver- 
zweigungen neoplastisch  infiltriert,  doch  handelt  es  sich  hier  wohl  eher  um 
Folgeerscheinungen  als  um  eine  primäre  Nervenverändernng.  Die  Meinung, 
als  handle  es  sich  um  eine  chronisch  infektiöse  Geschwulst,  kann  bisher 
durch  Tatsachen  nicht  gestützt  werden. 

Hinsichtlich  der  geographischen  Verbreitung  scheint  nach  de 
Amicis'  Mitteilungen  die  Krankheit  in  Italien  häufiger  beobachtet  za 
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Verlauf  und  Ausgang.  Auch  der  Vorlauf  kann  ein  sehr  verschieden- 
artiger sein.     Daß   die  Knoten    der  spontanen  Inrolution    unter  Hinter- 
lassung entsprechender  Pigmentflerken  fähig  sind,  haben  wir  schon  früher 
erwähnt.     Diese    Involution    wird    namontlich    durch    interkurriereudes 
Erysipel  begünstigt,  wie  dies  von  Semenow^),    mir'*)  u.  a.  beobachtet 
worden  ist,   eine  Eigenschaft,   die  ja   auch  anderen  chronischen  Derma- 
tosen  zukommt.    Es   scheint   aber,   daß  auch   die  HUmorrhagien   in  die 
Knoten   die  Buckbildiing  verursachen    können,    ein   Verhalten,    auf  das 
schon    Kaposi   hingewiesen  hat.     Eine    einzige   isolierte  Eruption  kann 
übrigens,  wie  Beobachtungen  von  de  Amicis^)  und  Köbner*)  lehren,  durch 
viele  Jahre  das  einzige  Krankheitssymptom  bilden  und  Funk  (1.  c.)  teilt 
einen  Fall   mit   zwölfjähriger  KrankheiLsdauer  7air  Zeit  der  Beobachtung 
^■bit     Stärkere    Drüsenschwellung   fehlt.    Fieber  tritt   nur   sekundär    bei 
HlBesorption  septischer  Produkte   von   eiulzerierten   Knoten   her   oder  bei 
H^etast&sen   in  inneren  Organen    auf.     Retreffen  diese  jedoch  tleu  Darm, 
^Bo  kommt  es  zu  profusen  Diarrhoen  und   zn  kontinutrlichem  Fieber^. 
'Von    sonstigen  Komplikationen    werden  Erysipele  relativ  am  häufigsten 
^beobachtet. 

^p  Metastasen   in  den  Pleuraraum  veraulaßten,   wie  Hallopeau   uud 

Jeanseime")  sahen,  eitrige  Pleuritis. 

Mit    Rücksicht    auf   die    Möglichkeit   solcher    Ausgänge    ist    die 
I      Krankheit   unter    Umständen    eine    sehr  gefährliche   und    die    Prognose 
^kine    höchst   zweifelhafte.    Immerhin  kann  sich  aber   in  anderen  Fällen 
^^er  Verlauf  auch  auf  viele  Jahre  erstrecken,  ohne  hierbei  das  Allgemein- 
befinden des  Betroffenen  wesentlich  zu  beeinflussen.    Maßgebend  in  dieser 
Richtung  werden  nicht  allein  Zahl  und  Größe  der  Eruptionen  sein,  sondern 
namentlich  auch   ihr  Sitz.     Auftreten  derselben  in  innerHn  Organen  wird 
wohl   in   den    meisten  Fällen   den  Exitus  letalis  bedingen  müssen;  doch 
haben  die  Erfahrungen,  die  seit  den  ersten  Publikationen  Kaposis  ge- 
sammelt  wurden,    wonach   die  Krankheit   in  7.wet    Lis    drei  Jahren    zum 
Tode  führe,  geiteigt,  daß  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  auch  günstigere 
Verlaufsartcn  vorkommen. 

i       Anatomie.  Sektionsberichte  liegen  von  verschiedenen  Autoren,  so  von 
aposi,  Köbner,  Schwimmer,  Seilei,  Hallopeau  und  Jeanseime 
I  *)  Semenow,  Sechster   Koiigrefl    russischer   Ärzto   in   Kiew,   ref.  Monatah.  f. 

prakt.  Derm.,  Bd.  2i,  p.  103. 

*}  Spiegier,  über  die  sogeuaniitcn  Sarcomatosen.     ArchiT  f.  Derm.  n.  Syph., 
[_pd.  27. 

^B  *)  De  Ämiois,  Fall  7  bei  Prrrin,  1.  r. 

^H  *)  Köbner,  KraulcouTorstellung.  Berliner  klin.  Wocheu&ohr.  1896,  p.  183. 

^H  ')  Kaposi,  l.  c. 

^^  •)  Hallopeau  et  Jeanscimc,  Sarune  sarcomatosecutnneooffniutlpscharactfcrea 

4dioiques  d'nne  Ijmphangite  infectieuse.  U.  latera.  derm.  Kougn;!!,  Wien  1302,  p.  665. 
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Q.  a.  vor.  Die  Autopsie  ergab  mit  den  Haateruptionen  identische 
Knoten  in  den  inneren  Organen.  In  einem  letal  Terlanfenen  Falle 
KObners^)  fand  sich  nur  Arteriosklerose,  aber  keine  Knoten  in  den 
inneren  Organen.  Hinsichtlich  der  histologischen  Verhältnisse  ist  bei 
älteren  Knoten  am  auffallendsten  die  reiche  Gefößnenbildnng  in  den 
Knoten  oft  nebeneinander,  ferner  die  massenhafte  Ablagerang  von 
Figmentschollen,  welche  stets  extrazellulär  liegen.  Das  Pigment  ent- 
stammt, wie  Übergangsformen  beweisen,  den  Hämorrha^en  nnd  gibt 
daher  die  Perlsche  Eisenreaktion. 

Im  Übrigen  besteht  die  Hauptmasse  der  Knoten  ans  einer  Binde- 
gewebswuchernng  mit  spindelförmigen  Zellen  und  kleinzelligem  Infiltrat, 
in  welchem  hie  und  da  auch  größere  (epitheloide  Zellen)  Torkommen, 
in  der  Umgebung  der  Gefäße  und  der  Hautdrüsen,  welches  sich  histo- 
logisch durch  nichts  Ton  einem  Spindelzellensarkom  unterscheidet, 
wenn  auch  in  jüngster  Zeit  Seilei  (1.  c.)  für  die  nicht  unbestritten 
gebliebene  Auffassung  eintritt,  einen  Teil  der  Fälle  als  „Granulome"  m 
betrachten. 

Außer  der  von  allen  üntersuchern  beobachteten  Neubildung  von 
Blntkapillaren  findet  auch,  worauf  Sei lei')  und  Philippson')  neuer- 
dings hinweisen,  eine  solche  von  Lymphkapillaren  statt.  In  rückgebildeten 
Knoten  fand  Philippson  (1.  c.)  nnd  Seilei  (1.  c.)  bestätigt  dies,  Er- 
scheinungen sowohl  muzinöser  als  auch  fibrinöser  Degeneration.  Aach 
hyaline  Degeneration  wird  beobachtet.  An  im  Fieber  innerhalb  24 — 48 
Stunden  rückgebildeten  Knoten  konnte  ich  eine  solche  nicht  sehen.  Die 
Beobachtaugen  der  genannten  Autoren  beziehen  sich  Übrigens  auf  spon- 
tan, d.  h.  ohne  Fieber,  offenbar  langsam  rückgebildete  Knoten. 

Seilei  untersuchte  überdies  vergrößerte  Lymphdrüsen  in  einem 
Falle  unserer  Krankheit  und  fand   die  Kapsel  Terdickt  und  das  Binde- 
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Ein  Sarkom  mit  nicht  unl>eöchränktem  Wachstum,  dem 
die  Fähigkeit  der  Involution  des  Tumors  Kukommt,  ist  eben  trotz  histo- 
logischer Übereinstimmung  mit  diesem  kein  Sarkom  und  maßgebend  für 
die  Festetellang  in  dieser  Richtiiug  kann  doch  nur  der  klinische  Verlauf 
sein.  Aus  rein  klinischen  Gründen  müssen  daher  diese  Geschwülste  von 
den  echten  Sarkomen  abgetrennt  werden  und  diesem  Umstände  entspricht 
Kapoais')  Vorschlag,  dieselben  mit  der  Mjkosis  fungoides  und  den 
öbrigea  lymphatischen  Neubildungen  zur  Gruppe  der  „Sarkoiden  Ge- 
schwülste" zu  Tcreinigen.  Durch  diese  Bezeichnung  soll  einerseits  die 
anatomische  Verwandtschaft  mit  den  Sarkomen,  andererseits  ihre  be- 
sondere klinische  Stellung  den  echten  Sarkomen  gegenüber  gekenn- 
zeichnet sein.  Um  diese  Formen  jedoch  vou  denjenigen  abzutrennen, 
welche  mit  Veränderungen  der  blutbildenden  Organe  verbunden  sind, 
und  doch  wieder  ihre  oben  geschilderte  Eigenart  zu  betonen,  hielt  ich  es 
für  xweckmäüig.  diese  Tumoren  nebst  einigen  Verwandten  als  „soge- 
nannte Sarkomatosis  cutis"  zusammenzufassen'). 

Therapie.  Hiu.sichtlich  der  Therapie  dieser  Krankheit  liegen  wir 
bisher  sehr  im  Argen  und  es  wird  zunächst  die  Hauptaufgabe  bleiben 
müssen,  nach  Möglichkeit  die  subjektiven  Beschwerden  zu  mildern.  Die 
lokale  Behandlung  wird  die.s  durch  Umschläge,  erweichende  Salben  und 
Pflaster  zu  erreichen  versuchen. 

Von  subcutanen  Arseninjektioneu  haben  Kaposi,  Funk,  Schwimmer, 
Semenow  n.  a.  beim  idiopathischen  multiplen  Pigmentsarkom  nie 
£rfoIge  gesehen.  £igene  Beobachtungen  ließen  mich  dies  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bestätigt  sehen.  Hingegen  sahen  Köbner,  de  Amicis 
u.  A.  gute  Resultate,  ein  Widerspruch,  der  in  der  Neigung  der  Knoten, 
der  spontanen  Involution  zugänglich  zu  sein,  Erkläning  finden  dürfte. 
Indessen  sollte  dieses  Mittel  angesichts  unserer  sonstigen  therapeutischen 
Machtlosigkeit  nicht  unversucht  bleiben.  Hingegen  sind  Eicision  und 
Ätzungen  nicht  empfehlenswert. 

In  einem  Falle,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bei 
welchem  Eruptionen  an  beiden  Füßen  saüeu,  waren  ober  Fußrucken 
und  Unterschenkel  parallele  Längsschnitte  gemacht  worden  in  der  Ab- 
sicht, durch  Narbenkontraktion  Metastasenbildung  zu  verhüten;  es 
traten  aber  genau  entsprechend  den  Narben   die   neuen  Eruptionen   auf. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Therapie  dieser  Krankheit 
scheint  indes  in  jüngster  Zeit  die  Einführung  der  Röntgenstrahlen  in 
die  Dermatötherapie  gebracht  zu  haben  (liiehl,  Holzknecht,  Kien- 
böck, Halle),  was  ich  ans  eigener  Beobachtuug  bestätigen  kann.     Bei 


^  Kaposi,  Pathologia  d.  Haiitkrankh.,  4.  Aufl.,  p.  467. 

■)  Spieglor.   Übor  die   sogenanDtc  Sarcomatosis  cutis.    Archiv  f.  Denn.   a. 

1894.  Bd.  27. 
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Anwendung  derselben  unter  den  bekannten  Vorsichtsmaßregeln  Ter- 
schwinden  die  Knoten  innerhalb  weniger  Wochen  und  nur  ein  Pigment- 
fleck zeigt  den  Ort  des  früheren  Sitzes  des  Knotens.  iSelbstverständlich  muß 
die  Behandlung  so  geleitet  werden,  daß  Ulzeration  vermieden  wird.  Ober 
die  Dauer  dieser  Erfolge  läßt  sich  bei  der  Neuheit  des  Verfahrens  noch 
nichts  Sicheres  anssagen,  nameDÜich  aber  auch  in  der  Richtung  nicht, 
ob  diese  Therapie  den  Gesammtrerlauf  der  Krankheit  zu  beeinflussen 
vermag.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  kehrten  die  Tumoren  nach 
weuigeu  Monaten  wieder  zurück,  um  auf  neuerliche  Bestrahlung  wieder 
zu  verschwinden. 

Nichtsdestoweniger  muß  ich  in  Anbetracht  des  ümstandes,  daß  diese 
Methode  bisher  die  einzige  ist,  die  den  Verlauf  deutlich  günstig  zu 
beeinflussen  vermag,  dieselbe  zur  Anwendung  empfehlen.') 


'}  Während  den  Drnckra  erschien  eine  Monographie  Ton  GioTanni  Pini  flher  die 
Sarkoide  der  H&ut  (Bibliotheca  medio«  Dil,  Heft  11.  Stuttgart  1905,  Erwin  Nftgele), 


Die  Tuberkulose  der  Haut. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Jadassohn, 

Beru. 


I.  Einleitung. 

Als  Tuberkulose  der  Haut   oder   aJs   tuberkulöse  Erkran- 
kungen der  Haut  (Tuberkuloderme)   bezeichnen  wir  alle  diejenigen 
^  ^ründerungen  des  Hautorgans,  welche  durch  die  Anwesenheit 
\**bender  Tuberkelbazillen  am  Orte  der  Erkrankung  hervorge- 
rufen werden. 

Bei  der  Darstellung  dieser  Dermatosen  können  die  nach  allen  Rich- 
tongen  hin  analogen  Leiden  der  an  die  Haut  angrenzenden  Schleini- 
iiote  nicht  unberücksichtigt  bleiben^  werden  aber  dem  Zwecke  dieses 
Handbuches  (entsprechend  wesentlich  kürzer  abgehandelt  werden. 

I>it>  eben  gegebene  Detlnition  schlieft  alle  diejenigen  Erkrankungen  aus,  welche 
Aicht  auf  die  nnmittelbare  Wirkung  lebender  Bazillen  auf  die  Haut 
inrQckgefÜhrt  werden  können.  Die  Frage,  wie  weit  Tuberkulotoxiae  oder  ab- 
gMtorbene  Bazillen  hautpathogen  wirken  k/>nnen,  wird  bei  der  Besprechung  der 
sogenannten  ^TubörknUdo"  erörtert  werden.  Auch  andere  Dermatoeen,  welche 
in  einem  mebr  mittelbaren  Zusammenhange  mit  der  Tuberkulose  stehen  (Ekzeme, 
Zosteren,  Addison  etc.  etc.),  kCnnea  nur  gelegentlich  Erwähnung  finden. 

Die  Geschichte  der  Tuberkulose  der  Haut  ist  aufs  innigste  ver- 
knüpft mit  der  Geschichte  ihrer  auch  jetzt  noch  wichtigsten  Form,  des 
Lupus  auf  der  einen,  mit  der  Geschichte  der  f,&krofulo5e**  und  Tuberku- 
lose auf  der  anderen  Seite. 

Ich  verzichte  darauf,  hier  einen  historischen  Abriß  der  Hauttnberkulose  zu 
^ben.  Ich  verweise  zu  diesem  Zwecke  anf  die  Barstellungen  vonVirchow,  Hebra- 
Ctposi,  Leioir.  Lang,  Lenglet  etc. 

über  die  Entwicklung  der  Lehre  der  Tuberknlose  and  Skrofulöse  Qborhaupt 
iifid  ihre  rielfachen  Beziehungen  zur  Dermatologie  geben  die  bekannten  historischen 
Werke  von  Predühl.  Waidenburg  etc.  Auskunft. 

Die  Klinik  nennt Witlan  und  Bateman  als  diejenigen,  welchen  zum  ersten 
Haie  eine  einigermaßen  schnrfe  Charakterisierung  des  Lupus  geglückt  ist  —  daher 
..Lupus  Willani".  An  der  weiteren  Ausbildung  dos  Ei-ankheitsbildes  beteiligten 

lMdb««b  d«r  näatknakheiton    IV.  Bd.  8 
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sich  zahlreicbo  Dermatologen  (Biett,  Bayer,  Devergie,  Fachs,  Hardj, 
F.  Hebra  u.  a.);  die  kliDische  Abgrenzang  des  Lnpus  erythematodes  erfolgte  durch 
Cazenave,  welcher  aber  den  Kamen  „Lupus"  beibehielt,  weil  er  ihn  mit  dem 
Lupus  Willani  für  eng  verkoOpft  hielt,  und  durch  F.  Hebra,  welcher  die  Bezeidi- 
nung  Cazenaves  —  leider!  —  akzeptierte,  trotzdem  er  und  Kaposi  die  voll- 
ständige Trennung  des  Lupus  erythematodes  vom  Lupus  vulgaris  vollzogen. 

Die  Schwierigkeit  der  rein  klinischen  Sonderang  derErankheitsbilder,  wie  der 
Zusammenfassung  der  ätiologisch  einheitlichen  Prozesse  ist  kaum  auf  irgend  einem 
Gebiete  deutlicher  als  auf  dem  der  tuberkulösen  Affektionen.  Gewiß  zeig^  sich  aoch 
hier  an  vielen  Orten  die  Bedeutung  des  „klinischen  Blickes",  welcher  schon  frühe 
die  nahen  Beziehungen  des  Lupus  zu  anderen  Formen  der  „Skrofulöse"  vermutel 
hat.  Aber  die  Bestimmtheit,  mit  welcher  die  Seltenheit  tuberkulöser  Affektionen 
bei  Lupösen  behauptet  wurde,  die  Festhaltung  eines  Lupus  syphiliticus  und  vieles 
andere  beweist  doch,  wie  irreführend  die  rein  klinische  Betrachtungsweise  war. 

Auch  die  pathologische  Anatomie  hat  erst  spät  die  histologische  Über- 
einstimmung des  Lupus  mit  anderen  Lokalisationen  der  Tuberkulose  nachzuweisen 
vermocht  (Friedländer).  Selbst  bedeutende  Histologen  haben  sie  nicht  voll  an- 
erkannt, weil  sie  von  einer  zu  engen  Definition  des  „Tuberkels"  ausgingea  und 
auf  unterschiede  in  der  Struktur  Wert  legten,  die  uns  heute  zwar  för  die  Beur- 
teilung eventuell  differenter  Pathogenese,  nicht  aber  zur  Aufstellung  ätiologischer 
Differenzen  genügend  erscheinen  (z.  B.  Baumgarten). 

Auf  der  anderen  Seite  aber  hat  sich  je  länger  umso  deutlicher  gezeigt,  daO 
doch  die  rein  histologische  Diagnose  nicht  ausreicht,  da  es  histologisch  wie  klinisch 
„tuberkuloide*'  Krankheiten  gibt,  welche  nicht  durch  den  Tuberkelbazillus  be- 
dingt sind. 

Selbst  das  Tierexperiment,  das  die  Infektiosität  der  Tuberkulose  erwiesen 
hatte,  war  nicht  imstande,  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  definitiv  zu  beweisen 
(Schaller).  Die  moderne  Geschichte  der  Hauttuberkulose  wie  der  Tuberkulose 
überhaupt  beginnt  (wie  man  auch  bei  voller  Anerkennung  der  pathologisch-ana- 
tomischen und  der  experimentellen  Ergebnisse  vor  Koch  sagen  darf)  mit  der  Ent- 
deckung der  Tuberkelbazillcn  durch  B.  Koch.  Die  Anwesenheit  der  Bazillen  im 
Lupusgewebe  und  dieMögliclikeit,mitdiesemTiertuberkalosehervorzui*ufen,  wurden 
sehr  bald  von  den  verschiedensten  Seiten  nachgewiesen  (Pfeiffer,  Schuchardt 
und   Krause,  Lachmann,   Köbner,   Demmo,    Doutrelepont,   Cornil  und 
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nachte  sich  «lie  Ansrhannng  geltend,  dnlt  es  eich  bei  allen  diesen  Krankheiten  nur 
nm  verschiedene  Formen  eines  im  Grunde  einbäitÜcheii  Prozesses  bandelt.  Gewiß 
standen  und  stehen  die  meisten  Dermatologen  auf  dem  Standpunkte,  daß  es  aus 
didaktischen,  prognostischen,  therapeutischen  Grfinden  und  zur  Aufdeckung  der 
differenten  Pathogenese  der  verschiedenen  Krankheitsbilder  notwendig  sei,  die 
einzelnen  Typen  der  tuberkult^sen  Dermatosen  aufrecht  zu  erhalten.  Aber  Qber  alle- 
dem steht  doch  die  ätiologische  Einheit  für  die  mannigfachen  Formen  der  Taberkn- 
luse,  wie  för  die  der  Syphilis  und  der  Lepi*a. 

DioEntdeckungdesTuberkuIinsfitellt  eine  weitere  Etappe  in  der  Erkennt- 
nis der  tuberkulösen  Erkrankungen  dar.  An  sie  knüpft  die  moderne  Anscbauaog 
Tun  der  tubeikulotoxischen  Natur  mancher  Dermatosen  an  —  wichtiger  als  diese 
Hypothese  ist  die  Erkenntnis,  welche  das  letzte  Jahrzehnt  uns  auch  anf  diesem 
Gebiete  gebracht  hat,  daß  trotz  aller  Fortschritte  der  LahoratoriumBarbeit  doch  die 
rein  klinische  Foi-schung  wichtige  Besultate  er/iolen  kann,  wobei  sie  freilich  steter 
Kontrolle  durch  Histologie  und  Experiment  bedarf. 

Die  Forschnngen  fiber  die  sogenannten  Tuberkulide,  die  jetzt  im  Vorder- 
gründe stehen,  haben  uns  schon  eine  ganze  Anzahl  neuer  und  bedeutsamer  Tatsachen 
kennen  gelehrt.  Mehr  und  mehr  zeigt  sich,  daß,  wie  die  Syphilis  und  die  Lepra^  so 
auch  die  Tuberkulose  eine  nugoahnt  große  Zahl  für  den  „klinischen  Blick^  zunächst 
TerBchiedener  Hautveränderungen  bedingen  kann. 

Die  Diagnose  der  Hauttuberkulose  hat  durch  das  Tierexperiment,  durch 
das  Tuberkulin,  durch  die  Methode  des  Glasdriickes,  die  Therapie  durch  die  mo- 
derne Ausbildung  der  Chirurgie  und  durch  die  physikalischen  Methoden,  speziell 
die  Strahlentherapie,  außerordentlich  wichtige  Boreicherungen  erfahren  —  vielleicht 
auf  keinem  Gebiete  sind,  trotz  aller  Lücken,  die  Fortschritte  der  modernen  Der- 
matologie größer  und  wichtiger  als  auf  dem  der  Tuberkulose. 


II.  Kriterien  für  die  tuberkulöse  Natur  einer  Haut- 
erkrankung. 


IWenn  wir  eine  Krankheit  als  Tuberkulose  der  Haut  diagnostizieren, 
BO  tau  wir  das  zumeist  auf  rein  klinischem  Wege,  itideiri  wir  die  Summe 
der  makroskopisch-aDatomischen  Charaktere  und  zugleich  die  Anamnese 
und  den  Gesamtzustand  des  Patieuteu  berücksichtigen.  Es  ist  nnzweifel- 

»haft,  daß  der  Geübte  bei  den  häutigsten  Typen  der  Hauttuberkulose  nicht 
oft  Gefahr  läuft,  sich  bei  dieser  Methode  zu  täuschen;  denn  die  klinischen 
Erscheinungen  der  meisten  Fälle  sind  so  charakteristisch,  daß  sie  zur 
Peststellung  der  Dii^nose  genügen.  Ebenso  unzweifelhaft  aber  ist,  daß 
in  Tielen  Fällen  die  kliniEchen  Symptome  weniger  typisch  ansgeprägt 
sind  und  daß  ohne  eine  wissenschaftlich  genaue  Unteisuchung  Irrtümer 
I  sehr  wohl  vorkommen  können  und  tatsächlich  vorkommen.  Unzweifelhaft 
ist  auch,  daß  die  Einreihung  neuer  Krankheitsbilder  in  das  Kapitel  der 
Hauttuberkulose  nicht  ohne  die  genaueste  Prüfung  mit  alleu  Mitteln 
der  Wissenschaft  vorgenommen  werden  kann.  Deswegen  und  um  Wieder- 
holuDgen  zu  Termeiden,  bespreche  ich   hier  zunächst  in  aller  Kürze  die 
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Kriterien,  welche  wir  besitzen,  um  einen  Krankheitsfall  oder  eine  Krank- 
heitsform als  tuberkolös  bezeichnen  zu  kOnnen. 

Das  wichtigste  dieser  Kriterien,  das  einzige,  was  wirklich  im  Prinzip 
ausschlaggebend  ist,  ist  der  Nachweis  der  Bazillen. 

Dieser  kann  auf  drei  Wegen  stattfinden:- 

1.  durch  die  Kultur;  2.  durch  das  Mikroskop;  3.  durch  den 
Tieryersuch. 

1.  Von  diesen  Methoden  ist  die  erste  seit  Koch  kaum  noch  viel 
benutzt  worden.^)  Ob  die  modernsten  Fortschritte  der  Tuberkelbazillen- 
kultur vielleicht  für  die  Dermatologie  verwertbar  wären,  bleibt  abzuwarten. 
Im  allgemeinen  gilt  die  Kultivierung  bei  bazillenarmen  Krankheiten  und 
bei  Mischinfektionen  als  wenig  aussichtsvoll. 

Doch  betonen  speziell  Krompecher  und  Zimmermann,  daß  bei  geschlos- 
sener chirargischer  Tuberkulose  die  Grlyzerin-Kartoffelkaltur  selbst  dem  Tierexperi- 
ment vorzuziehen  sei,  da  bei  ihr  anch  ganz  vereinzelte  Bazillen  aufgehen,  während 
die  Inokulation  zu  keinem  Resultat  oder  zu  einem  vorzeitigen  Sterben  der  Tiere 
durch  Intoxikation  ffihrt. 

2.  Viel  wichtiger  ist  der  mikroskopische  Nachweis  der  Ba- 
zillen. Derselbe  kann  erbracht  werden  a)  in  Schnitten,  h)  in  Ex- 
sudaten tuberkul{}ser  Haut-,  respektive  Schleimhaut^rkrankungen. 

(Die  Benutzung  der  speziell  für  Sputa  angegebenen  und  viel  verwendeten 
Yerflüssigungs-  und  Verdauuugsmethoden  scheint  bei  Hantprozessen  wenig  studiert 
worden  zu  sein  [cf.  Unna];  einige  wenige  eigene  Versuche  haben  positive  Besul- 
täte  nicht  gebabt.  Frickenhaus  gibt  an,  daß  es  ihm  gelangen  sei,  durch  Ätzkali- 
lÖsuDgen  auf  lupösem  Crewebe  eine  „Serotaxis"  zu  erzeugen  und  in  dem  Serum  Tu- 
berkelbazillen  nachzuweisen.  Bestätigende  Mitteilungen  fehlen  ebenso  wie  Aber 
die  Methode  von  Leredde  und  Fantrier,  welche  nach  Verabreichung  von  Jodkali 
im  Nasensekret  Lupöser  Bazillen  gefunden  haben,  wo  sie  vorher  nicht  vorbanden 
gewesen  waren.) 

Ad  a).  Auf  die  Technik  der  Schnittuntersuchung  kann  hier  nicht 
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gdgebeofto  ÜnktonellBii  DifTerenzea  (cf.  speziell  z.  B.  Bacmgarten, 
Marcinowskj)  sind  doch  (das  betont  auch  Hansen,  Uandbuch  der  patbogenon 
Mikroorganismen  von  Kolle  und  WasBerraann,  II,  182)  uicht  groli  genug,  um 
bei  eiDzetuen  Bazillen  die  Differentialdioguose  zu  erm6glicheu;  auch  die  Formunter- 
schiede reichen  dazu  meines  Erachtcns  nicht  aus  (Spiegel).  In  solchen  Fällen 
kanu  eventuell  nur  der  Tierversuch  die  Entscheidung  geben. 

Mit  dieser  Ausnahme^)  aber  sichern  typisch  geformte  und  gefärbte 
Stäbchen  mitten  im  Gewebe  die  Diagnose  „Tuberkulose"  in  weitem  um- 
fange. An  der  Oberfläche  Ton  Ulzerationen  und  selbst  in  den  oberen 
Schichten  ulzerierteu  Materials  gelegene  Stäbchen  können  natürlich  den 
gleichen  Wert  nicht  haben.  Ja,  wir  können  selbst  annehmen,  aber 
nicht  beweisen,  daß  Tuberkelbaziüen  oder  ihnen  analoge  Bakterien  nach 
Abheilung  von  —  in  anderer  Weise  bedingten  —  ülzeratiouen  (Lues)  in 
das  Gewebe  eingeschlossen  bleiben. 

So  groß  die  Bedeutung  des  Bazillennachweises  in  Schnitten  ist,  so 
wenig  kann  man  aus  seinem  Mißlingen  schließen  —  wenn  man  von  den 
F^en  absieht,  in  denen  das  klinische  Bild  einer  der  akuten  Formen  der 
Tuberkulose  gleicht^  bei  denen  erfahrungsgemäß  die  Bazillen  in  großer 
Zahl  oder  leicht  aufündbar  sind.  Es  ist  zur  Genüge  bekannt,  daß  in  den 
allermeisten  Fällen  von  Hauttuberkuloso  mit  unseren  Methoden  mikro- 
skopisch nachweisbare  Bazillen  so  spärlich  vorhanden  sind,  daß  die  Durch- 
musterung sehr  vieler  Schnitte  notwendig  sein  kann,  um  sie  aufzufinden. 
Sehr  oft  mißlingt  selbst  bei  sorgfältiger  Untersuchung  dieser  Nachweis  in 
FUlen,  in  denen  die  Tierinokulation  ihn  leicht  ermöglicht. 

Ad  h).    Das   Fehlen  von  Bazillen  in  Eisudatmassen,   Borken, 

•  Schuppen  etc.  hat  dieselbe  (geringe)  Bedeutung  wie  in  den  Schnitten. 
Der  positive  Befund  aber  von  säurefesten  Bazillen  an  der  Oberfläche 
von  Läsionen  hat  bei  aller  Anerkennung  seiner  Wichtigkeit  aus  drei 
Gründen  geringeren  Wert  als  in  Schnitten.  Einmal  nämlich  können 
auch  auf  nicht  tuberkulösen  Affektionen  Tuberkelbazillen  gefunden 
werden,  die  aus  dem  Körper  des  Patienten  (z.  B.  auf  einem  syphi- 
litischen Rachenulcus  bei  einem  Phthisiker)  oder  aus  der  Außenwelt 
stammen  (unter  den  Borken  eines  Ekzems  bei  einem  Kinde  in  tuberku- 
lösem Milieu,  ohne  daß  —  im  Augenblicke  der  Untersuchung  —  die  Ba- 
zillen in  das  Gewebe  eingedrungen  sind). 

Dann  haben  einige  Autoren  auch  in  gesunden  Organen  Gesunder, 
speziell  in  der  Nasenhöhle  Mikroben  gefunden,  die  nicht  bloß  auf  Grund 
der  Farbenreaktion,   sondern   zum  Teile  auch   durch   das  Tierexperimeut 

^  >)  Das  Vorkommen  ton  säurefesten  stä bebe nart igen  Gebilden  wie  iu  den  Fällen 

Giosbergs  am  Augo  (Zoiilralbl.  f.  prakt.  Augenh.  1897,  131)  sowie  von  Smegma- 
^  baiillen  in  vereiterten  Atheromen  (Lubarsch)  hat  fftr  die  Diagnose  bisher  noch  keine 
^B  Bedeutung. 
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mit  Taberkelbazillen  identißziert  wurden  (P.  Siran ß,  K&lble,  Joae« 
Eelscb,  Cornet);  das  maß  uns  speziell  gegen  die  Bazilleubefunde 
Nasensekret  bedenklich  machen. 

Endlich   sind  hier  auch  die  nicht   mit  den  Tuberkelbazillen 
identischen   säurefesten   Bazillen   zu  berücksichtigen.     Die  Gruppe 
der  Smegmabazilleu  spielt  ja  bei  der  Diflfereutialdiagnose  der  urogenital- 
tuberkulöse  schon   längst  eine  wichtige  Rolle   (cf.  die  bekannten  Unter- 
suchungen  von  Schuchardt.   dessen  Ilesultate   wohl  durch  eine  solche 
Verwechslung  gefälscht  worden  sind).  Deswegen  hat  man  bei  tuberkulosi 
verdächtigen  Ulzerationen   der  Genitalorgane  (und  der  Analgegend!) 
die  Möglichkeit  einer  Verwechslung    denken    müssen.    Jetzt   sind   al 
säurefeste  Bazillen  nicht  bloß  in  der  Außenwelt,  nicht  bloß  in  der  Lunge, 
auf  den  Tonsillen,   in  Ohreiteruugen  und  in  der  Nase  (Karlinski  u.  a.; 
bei  Ozaena,  Alexander;   bei  Otitis  media,  de  Simoni),   nicht   bloß  ii^^ 
vereiterten   Atheromen    (Lubarsch),    in   Kantharidenblasen   (MOller]^^ 
sondern  auch  an  der  Hautoberfläche  des  Körpers  au  verschiedenen  Stellen 
nachgewiesen  worden  i^Laabs,  Bunge  und  Trautenrotb). 

Man  hat  also  allen  Grund,  bei  der  Untorsuchung  Ton  Krusten  e 
die    Smegmabazilleu    zu    berücksichtigen.     Die    Formuutcrschiede    ( 
Smegmabazilleu  sollen   „starrer,  gerader  und  etwas  dicker  aussehen 
Tuberkelljazillen"   nach  Kolle-Wass ermann,   I.  c,  p.  94)  können  wohl 
eine  sichere   Unterscheidang   nicht  garantieren.     Bekanntlich   sind   ver- 
schiedene Färbungsmethodeu  zur  Unterscheidung  angegeben  worden   (vor 
allem  Kntf^bung  mit  saurem  Alkohol,   Fluoreszein- Methylenblau,    vor- 
herige Entfettung  etc.),  welche  bei  allen  Präparaten,  bei  denen  die  er- 
wähntn  Verwechslung  möglich  ist,  von  vornhoreiu  benutzt  werden  sollten. 
Bleibeu,   was   nach   den   Angaben  der   Literatur   immerhin   möglich   ist, 
auch  dann  noch  Zweifel  bestehen,  so  wird  man  zum  Tierexperiment  seine 
Zuflacht  nehmen  müssen. 

Im  ganzen  haben  die  SmegmabazUIen  bei  der  Diagnose  und  Erfor- 
schung der  Hauttuberkulose  bisher  eine  recht  geringe  Rolle  gespielt. 

3.  Von  besonders  großer  Wichtigkeit  ist  gerade  für  die  dermatologische 
Forschung  das  Tierexperiment  geworden.  Es  gelingt  unzweifelhaft  in 
einer  ganzen  Anzahl  von  Füllten,  in  denen  der  mikroskopische  Nachweis 
der  Bazillen  nicht  oder  nur  mit  großer  Mühe  zu  erbringen  ist,  die  tuberku- 
löse Natur  des  Leidens  durch  seine  Tierpathogenität  festzustellen. 

Man  hat  vorzugsweise  Meerschweinchen  und  Kaninchen  für  diese 
Methode  verwendet  —  bei  den  letzteren  vor  allem  die  vordere  Kammer. 
So  wertvoll  diose  Methode  wegen  der  Möglichkeit  genauester  Beobachtung 
des  Resultates  ist,  so  ist  sie  doch  in  der  Dermatologie  anscheinend  wenig 
mehr  benutzt  worden.  Sie  ist  technisch  nicht  sehr  leicht,  sie  gibt  nicht  die 
gerade  für  uns   sehr  wichtige  Möglichkeit,  große  Stficke   zu   inokulieren, 
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MischinfektioDeii  sind  hier  besonders  störend,  und  das  Kaninchen  ist  im 
allgemeinen  wesentlich  weniger  empfänglich  für  Taberkulose  als  das 
Meerschweinchen.    Deswegen  hat  z.  B.  schon  Leloir  das  letztere  als  das 

■  beste  Reagens  bezeichnet. 
Beim  Meerschweiocben  werden  wesentlich  drei  Methoden  ungewendet:  die 
intraperitoneale^  dio  subkutane  (am  Abdomen  oder  an  der  hinteren  Extremität, 

■  Pelvpine  etc.)  und  die  von  Leloir  eingeführte  „Mothodo  dermo -öpiploiquo". 
Xach  Leloir  ist  dio  letztere  die  empfehlenswerteste  (Aunähuii^  eines  durch  eine 
kleine  Öffnung  hervorgeholten  Stöckcheps  des  Netzes  an  das  inokulierte  Stück). 
Die  sabkntane  Impfong  soll  nach  Leluirs  im  allgemeinen  nicht  bestätigter  Mei- 
Kfiungbeim  Lupus  auch  bei  großen  Stücken  meist  Miöerrolge  g&ben.  i)vr'T6ä~äkr 
JTIöreTritt  dabei  später  ein  als  bei  der  intraperitonealen  Inokulation  (Grober); 
doch  kann  dieser  Nachteil  wohl  dadurch  ausgpgÜcheii  werden,  daß  mau  die  lokalen 
und  regionären  (Drüsen-)V©rändGningen  zeitiger  konstatieren  kann.  Dio  intraperi- 
tonealelnoktdation  hat  den  Nachteil,  daü  man  den  Ausgangspunkt  der  Impftuberku- 
lose  Ton  dem  eingebrachten  Stück  nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  feststellen  und 
daß  man  im  Leben  den  LauT  der  luTektion  uicht  verfolgen  kann;  auch  ist  bei  nl- 
zerif'rlcm  Material  die  Gefahr,  die  Tiere  durch  eine  Mischinfektion  zu  verlierenr 
wohl  unzweifelhaft  größer  als  bei  der  subkutanen  Impfung.  Notwendig  ist  es,  bei 
voraussichtlich  bazillenarraem  Gewebe  große  Stücke  (Lo_loixjit  Jialbbohnengroß^) 
za  nehmen;  die  von  Leloir  nicht  empfobleDO  Zerkleinerung  dos  Stückes  wird  doch 
das  Haften  spärlicher  Bazillen  begünstigen  können  und  wh'd  von  C  u  r  n  e  t  befürwortet. 
Steriles  Arbeiten,  tuberkulosefreie  Käfige,  gute  Pflege  Av.y  (nicht  zu  alten)  Tiere 
srnd  selbstTei-ständlich. 

Machen  sich  Krankheitserscheinungen  am  Orte  der  Inokulation,  respektive 
in  den  benachbarten  Drüsen  geltend,  so  kann  mau  diese  bald  untersuchen,  respek- 
tive das  Tier  zeitig  opfern.  Bleiben  diose  Symptome  aus  oder  hat  man  intraperi- 
tonenl  geimpft,  so  soll  man  das  Tier  keinesfalls  zu  zeitig  töten,  Loloii-  empfiehlt 
aber,  nicht  länger  als  S — 4  Monate  zu  warten,  weil  dio  Tuberkel  des  Meerschwein- 
chens allmählich  fibrös  werden  kennen.  Auf  der  anderen  Seite  muß  man  berück- 
sichtigen, daß  die  Tiere  auch  noch  sehr  spät  au  Tuberkulose  zugrunde  geben 
können,  wenn  sie  mit  Material  von  chronischer  Tuberkulose  geimpft  wurden 
(cf.  schon  Martin,  1883).  So  bat  man  beispielsweise  Meerschweinchen  noch 
374  Tage  nach  der  Inokulation  sterben  sehen  (durchschnittlich  bei  „skrofulösem^ 
Material  nach  206  3  Tagen,  Lingard).  wäbreuj  sonst  der  Tod  bekanntlich  nach 
2 — 4  Monaten  eintritt.  Oh  man  bei  den  nach  so  langer  Zeit  gestorbenen  Tieren 
bei  früher  T5tung  den  Nachweis  der  Tuberkulose  mit  Sicherheit  hätte  erbringen 
künnen,  steht  dahin. 

Endlich  ist  zu  betonen,  daß  dio  gestorbenen,  respektive  getöteten  Tiere  genau 
nntersucbt  und  daß  zum  mindesten  der  mikroskopische  Nachweis  der  Bazillen  er- 
bracht werden  muß  [Pseudotuberkulose I).  Namentlich  bei  den  sehr  chronischen 
■  fallen  wird  man  weitere  Tiere  mit  dem  Material  des  ersten  impfen  müssen. 
Die  Nachteile  dieser  Methode  zum  Zwecke  der  Diagnose  liegen  in 
der  langen  Zeit,  die  bis  zur  Sicherstellung  vergeht;  in  dnr  Möglichkeit,  dall 
das  Tior  —  respektive  die  Tiere  (den»  man  tut  gerade  aus  diesem  Grunde 
inimer  gut,  mehrere  auf  einmal  in  impfen)  —  an  interkurrenten  Krank- 
heiten zugrunde  gehen  (namentlich  bei  ulxerösen  undSchleimhaatprozessen); 
in  der  Möglichkeit,  daß  die  Tuberkulose,  die  man  für  eine  Inokulations- 
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tuberkulöse  hält,  eine  spontane  ist.  Die  (recht  verschieden  beurteilte, 
cf.  z.  B.  Gärtner,  Grober,  Mircoli)  Häufigkeit  der  leteteren  bei  Meer- 
schweinchen hängt  wohl  wesentlich  von  den  hygienischen  Yerh&ltmssea 
ab,  in  denen  die  Tiere  gehalten  werden  (nicht  Fütterung  mit  Abfallstoffen), 
und  in  der  sorgfältigen  Abschließung  experimentell  tuberkulös  gemachter 
Tiere.    Kaninchen  sollen  öfter  spontan  tuberkulös  sein  (Grober). 

Bei  der  subkutanen,  respektive  der  Leloirschen  Methode  schützt 
im  allgemeinen  die  Beobachtung  der  lokalen  Entwicklung  der  Tuberkulose 
Tor  solchen  Irrtümern.  Auch  an  die  zufällige  Übertragung  nur  außen 
anhaftender  Bazillen  bei  ulzerierten  Prozessen  (und  selbst  zufällig  in 
Zirkulation  befindlicher,  bei  schwerer  viszeraler  Tuberkulose)  wird  man 
denken  können. 

Im  allgemeinen  aber  darf  man  sagen,  daß  positive  Resultate 
unter  günstigen  Verhältnissen  vorgenommener  Tierinokula- 
tionen eine  außerordentlich  große  Beweiskraft  für  die  tuberku- 
löse Natur  eines  Prozesses  haben. 

Ganz  anders  steht  es  mit  der  Bedeutung  negativer  Be- 
sultate.  Man  hat  vielfach  gemeint,  daß  auch  im  einzelnen  Falle  das 
Ausbleiben  der  Tiertuberkulose  die  Diagnose  „Tuberkulose"  aasschließt. 
Das  ist  sicher  nicht  richtig.  Auch  sorgfältig  gemachte  Meerschweinchen- 
impfuugen  sind  keine  ideale  Methode.  Die  geringe  Menge  des  Infektions- 
stoffes in  der  erkrankten  Haut,  die  Unmöglichkeit,  größere  Mengen  wirk- 
lich erkrankten  Gewebes  zu  verimpfen  (cf.  Liehen  scrophulosorum),  eventueU 
auch  die  Abschwächung  der  Virulenz  oder  selbst  das  Abgestorbensein  der 
Bazillen  zur  Zeit  der  Übertragung,  während  die  Läsion  noch  fortbesteht 
—  all  das  sind  Momente,  welche  die  Unzulänglichkeit  der  Inokulations- 
methode nicht  bloß  für  manche  einzelne  Fälle,  sondern  gewiß  auch  fär 
manche  Eraukheitsformen  zur  Genüge  erklären.  Einzelne  negative  Besol- 
täte  sind  wohl  auch  bei  sicherer  Tuberkulose  jedem,  der  viel  experimentiert 
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Die  Krankheiten  aber,  in  denen  man  zn  'wiederholten  Malen  mikro- 
skopisch und  durch  das  Tierexpt^riment  den  Bazillennachweis  erbracht  hati 
wird  man  mit  voüem  Rechte  zu  den  Hauttuberkulosen  zälileu  dürfen. 

Nebeu  den  erwähnten  Kriterien,  welche  die  tuberkulöse  Natur  einer 

Dermatose    unmittelbar   beweisen,   gibt   es    noch   eine    Anzahl   anderer, 

eiche  weder  bei  der  klinischen  noch  bei  der  rein  wissenschaftlichen  Tä- 

it  vernachhissigt  werden  dürfen.     Sie   sind   es  zum  Teil,    welche  die 

mmengehörigkeit  der   früher  verschieden  genannten   und  gedeuteten 

Formen  der  Hauttuborkulosc  zunächst  wahrscheinlich  gemacht  haben.  Es 

sind  das:   1.  Tuberkulinreaktion,   2.  histologischer  Bau,  3.  Kom- 

ination  mit  anderen  sicher  tuberkulösen  Krankheiten. 

1.  Der  jüngsten  dieser  Methoden,  der  Tuberkulinreaktion,  ge- 
bührt hier  der  erste  Platz,  weil  sie  an  Sicherheit  dem  Bakteriennach.ffJBi£e 
am  nächsten  steht.  Ich  gehe  erst  bei  Besprechung  der  Diagnose  auf  die 
Tuberkulinfrage  ein  und  hebe  hier  nur  hervor: 

a)  Die  Allgemeinreaktion  kann  unter  keiner  Bedingung  mehr  be- 
"Weisen  als  das  Vorhandensein  eines  tuberkulösen  Herdes  im  Körper;  sie 
kann  aber  für  die  tuberkulöse  Natur  einer  bestimmten  Dermatose  nicht 
mehr  bedeuten  als  der  Nachweis  irgend  eines  tuberkulösen  Lokalleidens 
bei  dem  Patienten. 

!b)  Eine  typische  Lokalreaktion  ist  nach  dem  Bazillenbefunde  eines 
[der  sichersten  Zeichen  für  die  tuberkulöse  Natur  einer  Krankheit,  wenn- 
gleich nicht  für  die  Anwesenheit  propagationslUhigen  Bakterienmaterials. 
c)  Weder  negative  Allgempin-  noch  negative  Lokalreaktiou  lüßt  die 
tuberkulöse  Natur  einer  Krankheit  mit  Sicherheit  ausschließen. 
I  2.  Die  histologische  Untersuchung  ist  unzweifelhaft  eine  der 

aricbtigsten  Methoden  nicht  bloß  für  die  Diagnose  des  einzelnen  Falles, 
sondern  auch  für  die  Beurteilung  zweifelhafter  Krankheitsgruppen.  Es  ist 
j  bekannt,  wie  lange  der  „Tuberkel"  bei  der  Mehrzahl  der  Autoren  als 
vollständig  ausreichend  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  gegolten  hat.  All- 
mählich wird  mit  der  Vermehrung  und  Vertiefung  der  histologischen  und 
der  ätiologischen  Kenntnisse  das  übergroße  Vertrauen  auf  die  anatomische 
Diagnose  meines  Krachtens  wieder  einer  übrigens  früh  schon  vorhanden 
gewesenen  Skepsis  weichen  müssen. 

Die  Frage,  ob  bei  jedem  durch  Tuberkelbazillen  bedingten  Prozeß 
Tuberkel  vorhanden  sein  müssen,  läßt  sich  vom  dermatologischen  Stand- 
punkte dahin  beantworten:  Wir  kennen  keine  mit  Sicherheit  auf  die  un- 
mittelbare Einwirkung  von  Tuberkelbazillen  zurückzuführende  Hautver- 
änderung, bei  welcher  nicht  wenigstens  zeitweise  das  histologische  Bild' 
des  Tuberkels  nachweisbar  wäre.  Aber  wir  können  aus  mannigfachen 
Erfahrungen  erschließen,  daß  eine  ursprünglich  durch  Tubcrkelbazillen 
hervorgerufene  Hautläsion   die   charakteristische  Struktur  verlieren  kann. 
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Wir  ki^nnen  aach  aDnehmen,  daß  gelegentlich  die  Taberkel  im  Angea- 
blicke  der  Untersacliung  noch  nicht  ausgebildet  sind.  Wir  wissen  femer, 
daß  bei  manchen  Prozessen  die  charakteristische  Tnberkelentwicklnng  weit 
zurücksteht  hinter  einer  nicht  charakteristischen  Infiltration,  so  daß  man 
viele  Schnitte  untersuchen  muß,  ehe  man  auf  diagnostisch  verwertbare 
Stellen  trifft  (auch  hier  Notwendigkeit  der  Schnittserien!).  Ans  allen  diesen 

/Gründen  ist  dem  Fehlen  tuberkulöser  Struktur  nur  mit  "großer  Vorsicht 
und  nach  eingehender  Untersuchung  eine  positive  Bedeutung  beizumessen. 

Ebenso  wichtig  ist  aber,  daß  die  tuberkulöse  Struktur  auch  ohne 
Tuberkelbazillen  zustande  kommen  kann.  Ich  sehe  hier  davon  ab,  daß 
abgetötete  Bazillen,  nach  manchen  auch  Tuberknlotoxine  Tuberkel  her- 
vorrufen können,  so  daß  also  der  Schluß:  wo  tuberkulöse  Struktur,  da 
ist  auch  noch  Virulenz,  nicht  mehr  berechtigt  erscheint  (Bu  gge)  (cf. 
„Tuberkulide").  Für  die  Diagnose  wie  für  die  Beurteilung  ätiologisch 
noch  nicht  erkannter  Erankheitsbilder  ist  von  größter  Bedeutung  die  Tat- 
sache, daß  zwei  von  der  Tuberkulose  kausal  verschiedene,  wenngleich  un- 
zweifelhaft verwandte  Krankheiten  „tuberkuloide"  Struktur  aufweisen 
können,  nämlich  die  Syphilis  und  die  Lepra. 

Diese  von  anderen  und  mir  wiederholt  vertretene  Anschauung  ist  in 
jüngster  Zeit  auch  von  Orth  energisch  betont  worden. 

Die  Definition  des  Tuberkels  wird  insofern  noch  verschieden  ge- 
geben, als  man  bald  die  zentrale  Verkäsung  und  die  Gefftßlosigkeit  zu 
seiner  Diagnose  als  notwendig  ansieht,  bald  nicht.  In  der  Dermatologie 
ist  es  besonders  schwer,  den  strengeren  Maßstab  anzulegen,  weil  die  Ver- 
käsung auch  bei  typisch  tuberkulösen  Prozessen,  wie  beim  Lupus,  oft 
wenig  ausgebildet  ist.  Aber  selbst  wenn  man  diese  in  die  Definition  auf- 
nimmt (was  eine  sehr  wesentliche  Beschränkung  der  diagnostischen  Verweit- 
barkeit  des  Tuberkels  bedeuten  würde),  muß  man  wohl  zugeben,  daß  in  eis- 
zelaen  Fällen  von  Syphilis^  in  welchen  sich  der  Nachweis  einer  tiiberh- 
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'-ting  der  tuberkf'luhnlicheii  Struktur  besouders  vorsichtig  sein  müssen 
cf.  I.  B.  die  Boeekschen  Sarkoide). 

Solcher  Bau  kann,  wenngleich  weniger  typisch,  auch  noch  bei  an- 
deren Krankheiten  zustande  kommen:  so  in  der  Umgebung  verschie- 
d<?ner  Fremdkörper,  untergehender  oder  untergegangener  Haarfollikel, 
Milien,  Atherome  (auch  Zystizerken)  —  wobei  aber  meist  die  für  den 
Tuberkel  charakteristische  Anordnung  der  Formelemente  fehlt  und  eine 
genauere  Untersuchung  (wiederum  in  Serienschnitten)  die  Ursache  der 
„Pseudotuberkel"  aufdeckt. 

Speziell  die  Eiesenzellen  auch  in  dem  charakteristischen  Langhans- 
echen Typus,  denen   früher  eine  so  große  diagnostische  Bedeutung  bei- 
gemessen  worden    ist,   finden    sich   nicht   bloß  bei  den  bi.sher  erwähnten 
Prozessen,  sondern  auch  bei  der  Blastomykose,  dem  Madurafuß,  bei  man- 
chen Formen  des  Liehen,  bei  Lyniphaii<,'iektasien,  bei  Klephantiasis  (ohne 
tuberkulöse  Ätiologie  und  doch  in  tuburkolahnlicher  Anordnung,  wenngleich 
ohne  zentrale  Verkäsung),  bei  Mycosis  fungoides,  bei  der  Dermatitis  pa- 
pillaris capillitii,  beim  „Pseudoxanthoma  elasÜcum",  bei  Hautverkalkungen, 
ßiesenzellen   finden  sich   ferner  auch   bei  den  verschiedensten  Pro- 
lessen  im  Ünterhautzellgewebe  auf  Grund  der  bekannten  Wucheratropbie  — 
im  allgemeinen  sind  diese  durch  ihre  Form  und  durch  den  eigentömlicheu 
^— Bau   ihres  Protoplasmas   von   den   taberkulüsen  Riesenzellon  deutlich  zu 
^■bnterseheiden. 

^H  Man  kann  also  nur  so  weit  gehen  zu  sagen:  In  allen  Prozessen,  in 

^'welchen  Riesenzellen  vom  typischen  Langhansschen  Bau  vorhanden  sind, 
I      muß  man  auf  Tuberkulose   sorgftiltig   untersuchen,  falls  sich  nicht  ohne 

weiteres  die  Ursache  für  diese  Riesenzellen  aufdecken  läßL 
^^         Wo   der  charakteristische  Tuberkelbau   vorhanden  ist,  da  ist  auch 
^■etzt  noch  die  Wahrscheinlichkeit   tuberkulöser  Ätiologie  eine  sehr  große. 
^Bowie  aber  sonstige  Atypien  vorhanden  sind,  darf  die  histologische  Struk- 
tur allein  den  Ausschlag  nicht  mehr  geben.  Man  muß  dann  die  anderen 
Untersuchungsmethoden  (Bazillenfärbuag,  Tierversuch,  Tuberkulin)  heran- 
ziehen.   Leider  sind  auch  sie  von  hohem  Werte  nur  dann,  wenn  sie  ein 
positives  Resultat  geben. 

3.  Ein  weiteres  wichtiges  Ärgiimeut  für  die  tuberkulöse  Natur  einer 
Dermatose   ist   ihr  Zusammenvorkommen    mit   anderen  sicheren 
Manifestationen  der  Tuberkulose.    Es  ist  unzweifelhaft,  daß  die  Häu- 
figkeit einer  solchen  Kombination   schon   früher  die  Aufmerksamkeit  auf 
B     die  Beziehungen  der  tuberkulösen  Dermatosen   zur  Tuberkulose  —  noch 
^Lnehr  zur  „Skrofulöse^  —  gelenkt  hat  und  daß  sie  auch  jetzt  noch  eine 
^viresentliche  Bedeutung  für  die   Beurteilung  neuer  Krankheitsbilder  hat 
^■(cf.  „Tuberkulide").  Wir  müssen  hier  zweierlei  unterscheiden:  einmal  die 
lokale  Kombination  von  Hauterkraitkungen  mit  tnberkalösen  Krankheiten. 
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Das  Eutstehen  eines  Lupus  oder  kutaner  kalter  Abszesse  an  einer  tuberku- 
lösen Drüsen-  oder  Knochenfistel  oder  von  Liehen  scrophulosorum-KnötelieD 
in  der  Umgebung  eines  Lupus  oder  im  Gebiete  der  von  einem  tuberku- 
lösen Herde  abführenden  Lymphbahnen  und  ähnliche  lokale  Beziehungen 
haben  selbstverständlich  eine  sehr  große  Bedeutung.  Es  können  aber 
ans  natürlichen  Gründen  auch  nicht  tuberkulöse  Dermatosen  sich  mit 
einem  tuberkulösen  Herde  kombinieren  (z.  B.  Ekzeme  und  Pyodermien 
mit  Fisteln),  oder  es  können  sich  an  ätiologisch  differente  Hauterkran- 
kungen tuberkulöse  Drüsenleiden  anschließen,  wobei  die  ersteren  nur  die 
Rolle  provozierender  Agentien  bei  latenter  Drüsentuberkulose  spielen 
(z.  B.  Ulcus  molle  und  Inguinaldrüsentuberkulose,  Kopfekzeme  und  Hals- 
drüsentuberlose  etc.  *). 

Ferner  aber  hat  man  auf  die  tuberkulöse  Natur  einer  Dermatose 
oft  dann  geschlossen,  wenn  diese  ausschließlich  oder  vorzugsweise  oder 
auch  nur  häufig  bei  Tuberkulösen  oder,  wie  man  jetzt  wohl  richtiger  sagen 
muß,  bei  Patienten  mit  klinisch  nachweisbarer  Tuberkulose,  vorkam.  Auch 
ein  solcher  Schluß  hat  in  einem  gewissen  Umfange  seine  Berechügung 
—  vor  allem  dann,  wenn  die  Kombination  eine  wirklich  fast  regelmäßige 
ist  (cf.  Liehen  scrophulosorum) ;  oder  wenn  es  gerade  bestimmte  Formen 
von  Tuberkulose  sind,  mit  denen  sich  der  Hautprozeß  kombiniert  (speziell 
z.  B.  Lymphdrüsenerkrankungeu) ;  oder  wenn  sich  eine  zeitliche  Überein- 
stimmung im  Auftreten  der  Dermatose  mit  bestimmten  Phasen  der  vis- 
zeralen etc.  Tuberkulose  nachweisen  läßt. 

Bei  allen  solchen  Untersuchungen  darf  man  aber  nicht  vergessen, 
wie  außerordentlich  häufig  die  Tuberkulose  ist.  Nicht  bloß  zufällige  Kom- 
binationen können  hier  eine  große  Bolle  spielen,  sondern  es  kann  auch 
sehr  wohl  die  gleiche  Ursache  das  Entstehen  viszeraler  Tuberkulose  und 
mancher  Hautkrankheiten  begünstigen  (z.  B.  mangelhafte  Sauberkeit, 
schlechte  hygienische  Verhältnisse   die  Tuberkulose  auf  der  einen,  sogi?* 
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m.  Allgemeine  Ätiologie  und  Pathologie  der  Haut- 
tuberkulose. 

Bei  der  Besprechung  der  Ätiologie  und  der  Pathogenese  der  tuberku- 
lösen Erkrankungen  der  Haut  sind  —  wie  b^i  jeder  Infektionskrankheit 
der  Haut  —  auseinanderzuhalten; 

A.  das  infektiöse  Agens; 

B.  die  Art  und  Weise,  wie  das  infektiöse  Agens  in  den  Or- 
ganismus und  in  das  speziell  erkrankende  Organ  gelangt; 

C  die  Summe  derjenigen  Eigenschaften,  die  wir  als  das 
„Terrain",  die  indi?iduelle  Disposition  etc.  bezeichnen  und 
die  sich  zusammensetzen:  a)  aus  der  allgemeinen  Beschaffen- 
heit des  Individuums,  d.  h.  hier:  seiner  Reaktionsfähigkeit 
und  Reaktionsart  gegenüber  dem  Tuberkelbazillus;  h)  aus 
der  Beschaffenheit  seines  Hautorgans;  c)  aas  lokalen 
Hilfsursachen  für  die  Invasion,  respektive  die  Infektion. 
Hieran  schließen  sich  Bemerkungen 

D,  über  das  Vorkommen  der  Hauttuberkulose  unter  verschie- 
denen äußeren  Bedingungen; 

E,  über  die  allgemeine  Histologie; 

F,  über  die  Abhängigkeit  der  Form  und  des  Verlaufes  der 
Hauttuberkulose  im  allgemeinen  von  der  Pathogenese  und  von 
verschiedenen  exogeueu  und  endogene»  Zuständen  und  ihre 
Beziehungen  zu  der  Tuberkulose  anderer  Organe; 

G,  über  die  Bedeutung  der  Hauttuberkulose. 
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A.  DerTuberkelbazilliiK, 

Es  Liegt  naturgemäß  nicht  im  Plane  dieses  Werkes,  in  eine  Bespre- 
chung der  morphologischen,    tinktoriellen   und    biologischen  Verhältnisse 

es  Tttberkelbazilius  einzutreten.  Nur  zwei  Punkte  sind  es,  die  ich  hier 
erwähnen  muß:  1.  die  Frage,  was  wir  über  die  Bedeutung  von  DiCFerenzen 
in  der  Virulenz,  respektive  in  der  Quantität  der  Bazillen  speziell  bei  der 
Hauttnberkulose  wissen,  und   2.  die  Cbertragbarkeit  der  Tiertuberkulose 

nf  den  Menschen. 

1.  Wir  müssen  wenigstens  den  Versuch  machen,  zu  unterschei- 
den zwischen  der  Virulenz,  die  durch  die  Zahl  der  in  einem  Krankheits- 
prozeß vorhandenen  Bakterien  bedingt  ist,  und  zwischen  der,  welche  auf 
qualitativen  Differenzen  der  Bazillen  beruht.  Die  erstere  ist  unzweifel- 
haft bei  den  verschiedenen  Formen  der  Hauttuberkulose,  wie  wir  weiter- 
hin noch  sehen  werden,  sehr  verschieden. 
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Das  kann  erklärt  werden:  a)  durch  eine  von  vornherein  vorminderte  Viru- 
lenz, respektive  Proliferationsenergie;  b)  hei  ursprünglich  „normaler*  Viralem 
durch  eine  auf  das  ungünstige  Terrain  zurückzuführende  Abschwächung,  die  dann 
entweder  nur  ganz  vorübergehender  Natur  (eventuell  nur  im  Verhältnis  zu  der 
erkrankten  Stelle)  oder  auch  relativ  stabil  sein  könnte. 

Während  Arloing  geneigt  war,  in  den  skrofulösen  Produkten  (und  so  auch 
im  Lupus)  wirklich  in  ihrer  Virulenz  veränderte  Bazillen  anzunehmen,  hat  schon 
L  e  1 0  i  r  den  Lupus  zwar  als  eine  wenig  virulente  Form  der  Hauttnberkulose  bezeichnet, 
I  hat  aber  diese  geringe  Virulenz  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Spärliehkeit  der 
/  Bazillen  zurückgeführt.   Später  hat  dann  Arloing  (mit  Courmont)  auch  im  Lu- 
f  pus  „voUvirulente"  Bazillen  angetroffen,  d.  h.  Tiere  schnell  mit  Lupusgewebe  toten 
können.  Weder  Koch  noch  alle  anderen  Autoreu,  welche  mit  Lupus  experimentiert 
haben,  haben  über  eine  Abschwächung  der  Bazillen  im  eigentlichen  Sinne  berichten 
können.  Die  Inokulationsserien  Leloirs,  die  Versuche  Cornets  wie  die  bereits  er- 
wähnten Erfahrungen  Lingards  haben  ergeben,  daß  die  zunächst  vermindert  er- 
scheinende Virulenz  durch  Tierpassage  mehr  oder  weniger  schnell  zu  erhöhen 
ist.   Das  gleiche  haben  die  mit  verschiedenem  tuberkulösem  Material  angestellten 
Versuche  Auclairs,  Moores  etc.  gezeigt. 
}  Aus  ihnen  wie  aus  manchen  anderen  in  der  Literatur  niedergelegten  Be- 

'  obachtungen  scheint  sich  zn  ergeben,  dafi  die  Virulenz  bei  den  sogenannten  fikro- 
;  fulösen  Produkten  der  Tuberkulose,  zu  denen  ja  auch  die  chronischen  Formen  der 
'  Hauttuberkulose  gehören,  eine  recht  verschiedene  ist.  Bei  den  Tierversuchen  mit 
I  Gewebs-  oder  Exsudatübertragung  kann  man  aber  aus  einem  langsamen  Verlauf 
der  Tiererkrankung  oder  selbst  aus  ihrem  Ausbleiben  nicht  auf  eine  qualitative 
Virulenzabschwächung  schließen. 

Denn  es  kommt  dabei  in  Frage:  die  relativ  dicke  einhüllende  Gewebsscbicht, 
dann  nach  Cornet  die  Mitübertraguug  von  Bazillentrümmern,  „PFotelnen**  etc., 
welche  eine  starke  Reaktion  und  damit  eine  Art  wenn  auch  unvollständigen  Hei- 
lungsprozesses  bedingen  „können",  endlich  und  gewiß  vor  allem  die  geringe  Zahl 
der  übertrageneu  Bazillen.  Die  Bedeutung  der  letzteren  ergibt  sich  ans  manchen 
Versuchen  (z.  B.  Gebhardt,  Wyssokowitsch),  bei  denen  durch  die  absichtlicli 
sehr  geringe  Bazillenmenge  ein  verzögerter  Verlauf  der  Tiertuberkulose  erzielt 
werden  konnte.  £och  hat  bei  seinen  Impfungen  mit  Enlturen  ans  Lupusgewebe 
Unterschiede  in  der  Virulenz  augenscheinlich  nicht  bemerkt.   Die  in  neuester  Zeit 
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tragung  auf  andere  Individuen,  ja  auf  den  Träger  selbst  die  chronischesten 
und  beni^esten  Formen  der  Tuberkulose  hervorrufen.  Ein  Lupus  kanu, 
wenn  der  Allgemeinzustand  sich  ändert,  in  eine  ulzeröse  Tuberkulöse 
übergehen,  etc.  etc. 

Andererseits  aber  ist  es  sehr  wohl  mOglich,  daß  wir  zur  Erklärung 
mancher  Fornaen  der  Hauttuberkulose  mit  einer  vorübergehenden  Ab- 
fichwächung  der  Bazillen  rechnen  müssen  (cf.  Tuberkulide)  und  daß  die 
Bazillen  in  dem  ihnen  im  allgemeinen  wenig  zusagenden  Terrain  an  ihrer 
Proliferationsfilhigkeit  zeitweise  einlifißHn. 

Daß  die  Zahl  der  in  einem  Krankheitspiodukte  vorhandenen  Mikro- 
ben nicht  nur  von  der  Zahl  der  die  Infektion  ursprünglich  vermittelnden 
Keime  abhängig  ist,  ist  gewiß  selbslverstämilich.  Denn  auf  einem  ge- 
eigneten Terrain  können  sich  ganz  spärliche  zu  einer  starken  Kultur  ent- 
wickeln, auf  einem  ungeeigneten  sehr  reichliche  zugrunde  gehen,  respek- 
tive zu  einer  nur  kümmerlichen  Vegetation  kommen.  Daß  das  „Terraiu'' 
die  Bedeutung  der  Zahl  der  Bazillen  für  den  Inokulationserfolg  beein- 
flußt, scheint  mir  auch  aus  den  bekannten  Versuchen  Wyssokowitsch' 
hervorzugehen,  der  bei  Verimpfuug  gleicher  sehr  spärlicher  Mengen 
von  Bazillen  Kauinchen  gesund  bleiben,  Meerschweinchen  tuberkulös 
werden  sah. 

Natürlich  ist  bei  den  Differenzeu  in  der  Lebensfähigkeit  der  ein- 
zelnen Bakterien  (auf  den  künstlichen  Nährböden  wie  in  den  Produkten 
menschlicher  Tuberkulose)  die  Möglicbkeitj  daß  ceteris  paribus  mehr  in- 
fektionstOchtige  Bazillen  übertragen  werden,  in  einem  bazÜlenrcichen  Pro- 
dukt größer  als  in  einem  bazillenarmen. 

2.  Eine  besondere  Bedeutung  hat  seit  Kochs  berühmtem  Vortrage 
im  Jahre  1901  die  Frage,  ob  die  Bazillen  der  Perlsucht  der  Rinder 
auf  den  Menschen,  und  zwar  speziell  auf  die  menschliche  Haut  über- 
tragbar seien.  Daß  Differenzen  in  der  pathogenen  Wirkung  der  Tuberkel- 
bazillen der  Kinder  und  der  Menschen  vorbauden  sind,  ist  auf  Grund  des 
vorliegenden  Materials  kaum  zu  bestreiten.  Ober  die  Größe  uinl  Bedeu- 
tung dieser  Differenzen  sind  die  Ansichten  geteilt.  Dagegen  scheint  es 
kaum  mehr  zweifelhaft  zu  sein  und  ist  auch  von  R.  Koch  anerltannt, 
daß  eine  Hauttuberkulose  durch  Perlsuchtbazillen  zustande  kommen  kann. 
In  diesem  Sinne  sprechen  einmal  die  statistischen  Angaben  von  Joseph 
und  Lassar,  welche  eine  vorwiegende  Beteiligung  der  Schlächter  an  der 
charakteristischsten  Form  der  Inokulationstuberkulose,  der  Tuberculosis 
verrucosa  cutis,  erkennen  lassen.  Dann  aber  existiert  nun  schon  eine 
zieEnlicb  große  Anzahl  von  Beobachtungen,  daß  in  mehr  oder  weniger 
unmittelbarem  Auschlusse  an  Wunden,  die  beim  Schlachten  perlsüchtiger 
Tiere  akquiriert  wurden  (oder  selbst  nach  Einreibung  von  Tätowierungs- 
wunden mit  Milch  —  Wahl,  Demme,   Heller,  Priester)   Haut-  und 
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zum  Teile  auch  Drüsentuberkulose  (Troje,  Schindler,  Naughton, 
Krause,  Spronck  und  Hoefnagel)  zustande  gekommen  ist. 

Gewiß  läßt  sich  an  manchen  der  klinischen  Beobachtungen  Kritik 
üben.  ^)  Aber  die  große  Zahl  dieser  Beobachtungen  gestattet  doch  an  der 
tatsächlichen  Möglichkeit  einer  Überimpfung  kaum  mehr  einen  Zweifel. 

Wenn  Baumgarten  mit  Perlsuchtbazillen  nur  spontan  abheilende  abszeß- 
ähnlicfae  Bilduogen  beim  Menschen  erzeugte,  so  spricht  das  natürlich  nicht  gegen 
die  Möglichkeit,  daß  andere  Inokulationsmodi  (wie  sie  im  Leben  vorkommen)  po- 
sitive Erfolge  geben  können.  Der  bekannte  Selbstversnch  Garnaults  scheint  tu 
einem  der  Tuberculosis  verrucosa  und  zu  einem  dem  Skrofuloderm  ähnlichen  Lokal- 
affekt  geführt  zu  haben.  Spronck  und  Hoefnagel  haben  mit  Material  von  einem 
tuberkulösen  Tumor,  der  durch  Verletzung  bei  der  Sektion  einer  tuberkulösen  Kuh 
entstanden  war,  nach  Passage  durch  zwei  Meerschweinchen  ein  Kalb  mit  Erfolg 
geimpft. 

Man  hat  nun  allerdings  im  Anschluß  an  B.  Koch  behauptet,  daß 
bei  allen  bisher  berichteten  Fällen  „der  unterschied  gegen  den  ma- 
lignen Verlauf  der  Infektion  mit  menschlicher  Tuberkulose  au£^lt:  Der 
Erreger  der  Perlsucht  ist  auf  den  Menschen  nur  schwer  übertragbar  und 
besitzt  für  ihn  geringe  Pathogenität^  (Gornet  und  Meyer,  Tuberkulose 
iu  Kolle-Wassermann  II,  135).  Diese  Auschanung  kann  gewiß  be- 
rechtigt sein.  Aber  bewiesen  ist  sie  darum  nicht,  weil  den  benignen  Perl- 
suchtübertragungen eine  Unzahl  von  ebenfalls  sehr  benignen  Übertra- 
gungen menschlicher  Tuberkulose  auf  die  Haut  gegenübersteht  (Leicben- 
tuberkel,  Tuberculosis  verrucosa  cutis  bei  Phthisikern  durch  Autoinoko- 
lation).  Daß  die  Hautinfektionen  bei  Beschäftigung  mit  menschlicher 
Tuberkulose  häufiger  sind  als  bei  solcher  mit  tierischer  (Schütz),  kann 
auch  aus  äußeren  Gründen  erklärt  werden  (Orth). 

Beweise  dafür,  daß  auch  von  anderen  Tieren  Tuberkulose  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  kann,  scheinen  nicht  vorzuliegen. 

Im  Falle  Durantes  (Lupus  nach  Biß  durch  einen  Sperling)  ist  der  Nscb- 
dafür  i&denfalls  niclit  erbracht.   Ebensowenig  Jafür^  daj  von  Paü&geicn.  ^8      I 
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sonst  die  tuberkulösen  Infektionpu  durch  die  Haut  doch  noch  Tiel  zahl- 
reicher sein  müßten.  Oder  die  Bazillen  dringen  durch  die  Haut  und  (un- 
zweifelhaft leichter)  durch  die  Schleimhaut  in  die  Lymph-  oder  selbst  in 
die  Blutbahnen  ein,  ohne  am  Orte  ihres  Eindringens  eine  Veränderung 
zu  setzen. 

[  Diese  speziell  von  Baumgarten  und  Tangl  bestrittene  Möglich- 
keit kann  doch  wohl  ~  zum  mindesten  für  die  Schleimhaut,  wahrschein- 
lich aber  auch  für  die  Haut  nachCornets,  Kossels,  Sinioncinis  u.a. 
■ntersuchuDgen  —  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  In  der  mensch- 
lichen Pathologie  freilich  wird  es  schwer  sein,  den  Beweis  zu  erbringen, 
daß  primäre  Läsionen,  die  ja  auch  spontan  heilen  können,  wirklich  gefehlt 
haben.  Wie  weit  die  Tierversuche  z.B.  Manfredis,  die  in  diesem  Sinne 
sprechen,  beweiskräftig  sind,  steht  dahin. 

Endlich  aber,  und  das  ist  der  Fall,  der  uns  hier  speziell  interessiert, 
fdie  Bazillen  setzen  sich  am  Orte  der  Inokulation  fest  und  bedingen  eine 
Tuberkulose,  welche  entweder  auf  die  Haut  beschränkt  bleiben  oder  von 
hier  per  contiguitatem,  auf  dem  Lymph-  oder  auf  dem  Blutwege  auf  andere 
Organe  übertragen  werden  kann. 

Es  muß  die  Möglichkeit  offen  gelassen  werden,  daß  auch  durch  un- 
verletzte Haut  (Talg-,  Schweiß-,   Milclidrüsen:    Coruet,  Vernenil,   von 
I      Lesser,   Nepveu)   and   vor   allem  Schleimhaut   (speziell   vielleicht  Ton- 
^ksUlen?)    die    Bazillen    eindringen   können.     In    der    Mehr^Hhl    der    Fälle 
^■geschieht    die   Inokulation  jedenfalls   durch    Kontinuitätstrenuungen    der 
^  Haut,  und  zwar  gewiß  wesentlich  weniger  durch  große,  stark  blutende 
Wunden,  als  durch  kleine,  bald  verklebende  Risse,  Erosionen  etc.  (z.  B. 
I      Urban).     Die   traumatischen  Läsionen  können  entweder  im  Augenblicke 
I      ihres  Entstehens  tuberkulös  infiziert  werden:  bei  Sektionen,  beim  Schlach- 
ten perlsfichtigen  Viehes,  beim  Zerbrechen  von  Sputunigläsern  von  Phthi- 
^ftfiikern,  beim  Biß  durch  einen  Tuberkulösen,  beim  Tätowieren,  wobei  der 
^*  Farbstoff  mit  bazillenhaitigem  Sputum  verrieben  wird,   bei  der  rituellen 
Zirkumzision,  wenn  die  Wunde  durch  einen  tuberkulösen  Beschneider  aus- 
gesaugt wird,  beim  Bohren  der  Ohrlöcher;  oder  die  Verletzungen  werden 
nachträglich   dnrch    irgend   einen  Zufall    infiziert   (z.  B.  Schlägerschmisse 
[Wolters],  Xähnadelstich  [v.  Hoffmann],  Brandwunden  [Bagge,  Grain 
etc.],  syphilitische   Plaques,  Pernionen).    Neben  Traumen    spielen   aber 
such    die   verschiedensten  Haut-   und  Schleimhauterkraukungen   eine  un- 
■      zweifelhaft   groß©  Rolle  bei  der  tuberkulösen    Haut-    und  Schleimhaut- 
^■iafektion:  Ekzeme,  Pyodermien  (nach  PediculÜ),  Favus,  Variola,  Erysipele, 
"  Khinitiden,  kariöse  Zähne,  Psoriasis  linguae  etc.  können  beschuldigt  werden, 
wenngleich  der  unmittelbare  Nachweis  des  Infektionsmodus  und  der  In- 
,       fektionsquelle  in  diesen  Fällen  schwerer  zu  erbringen  ist  als  in  denen  der 
H  ersten  Art. 

^^^^blkdHrh  4fir  BantknnlibMttn.   IV  N.  0 
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Man  kann  bei  der  Inokülationstuberkulose  noch  unferscheiden  eine 
exogene  und  eine  Autoinokulationstaberknlose.  Bei  der  ersteren 
stammen  die  Bazillen  irgendwo  her  ans  der  Außenwelt  und  werden  ent- 
weder direkt  —  Ton  Mensch  zu  Mensch  —  oder  indirekt  auf  die  Haut 
oder  Schleimhaut  übertragen. 

Bei  der  direkten  Übertragung  kommen  (von  Sektionen  etc.  abge- 
sehen) alle  intimen  Berührungen,  Zusammenschlafen  der  Kinder  mit 
tuberkulösen  Angehörigen,  Küsse  etc.  in  Betracht.  Es  wäre  aber  auch 
sehr  wohl  möglieh,  daß  durch  die  „Tröpfcheninfektion"  direkt  Bazillen 
vom  Munde  der  Phthisiker  auf  kleine  Wunden  der  Haut  gelangen  und 
dort  eindringen,  respektive  eingerieben  werden.  Besonders  ist  die  Frage 
diskutiert  worden,  ob  beim  Koitus  die  Tuberkulose  auf  die  Geschlechts- 
organe übertragen  werden  kann.  Wenngleich  in  dieser  Beziehung 
nicht  viel  verwertbares  Material  vorliegt,  so  läßt  sich  doch  die  Mög- 
lichkeit nicht  leugnen.  Im  Sperma  sind  bei  Genitaltuberkulose  (be- 
kanntlich aber  auch  ohne  solche,  wenngleich  mit  geringerer  Sicherheit) 
Bazillen  gefunden  worden.  Selbst  ohne  die  ursprüngliche  Anwesenheit 
des  Virus  in  den  Geschlechtsorganen,  respektive  deren  Produkten,  kann 
eine  Infektion  bei  der  Kohabitation  zustande  kommen  (durch  Bestreichung 
mit  Speichel,  Cornet). 

Die  indirekte  Übertragung  wird  gewiß  sehr  oft  durch  die  Finger  ver- 
mittelt —  es  sind  unter  den  Nägeln  auch  bei  nicht  tuberkulösen  Individuen, 
speziell  Kindern,  Bazillen  nachgewiesen. 

Die  Kinder  (und  bekanntlich  nicht  bloß  diese)  stecken  die  schmutzigen 
Finger  in  den  Mund,  bohren  in  der  Nase,  kratzen  sich  etc. 

Es  ist  unmöglich,  alle  Möglicbkoiten  aufzuzählen,  wie  solche  iDokuIationes 
zustande  kommen  können.  Die  Literatur  enthält  jetzt  schon  eine  sehr  gro0e  An- 
zahl von  Beispielen.  In  den  Wohnungen,  speziell  wo  Fhthisiker  verweilen, 
finden  sich  die  Bazillen  an  den  Wänden  und  an  den  Fußböden;  die  Kinder  be- 


(abgesehon  von  Infektionen  beim  Sezieren  und  Schlachten)  kann  dem  Men- 
«cbon  gefährlich  werdoxi  (Papageien,  Katzen). 

r  Bei  der  Autoinokulationstuberkulose  entstammt  das  infektiöse 
Material  dem  Körper  des  Patienten  selbst:  Das  tuberkulöse  Sputum  In- 
fiziert kleine  Läsionen  der  Mundschleimhaut,  der  Zunge,  der  Lippen  und 
ihrer  Umgebung,  kariöse  Zähne,  Zahueitraktionsstelleü  etc.  Es  wird  in 
Risse  an  den  Händen  eingerieben;  es  kann  mit  dem  kratzenden  Finger 
—  Pediculi  —  an  die  Terschiedensten  Stellen  des  Körpers  gelangen. 
Es  kann  verschluckt  werden,  dabei  können  die  Bazillen  den  Darm 
passieren,  ohne  ihn  zu  schädigen  und  vielleicht  auch  ohue  abgetötet  zu 
werden;  erst  am  Anns  werden  sie  inokuliert  uud  bedingen  einen  ziikutn- 
anaien  Lupus  (der  aber  auch  wiederum  durch  den  Finger  inokuliert  seiu 
kann).  Das  Gleiche  kann  natürlich  erst  recht  bei  Darmtuberkulose  zu- 
stande kommen.  Der  bazillenhaltige  Urin  bei  Tuberkulose  der  Harn- 
wege kann  eine  Tuberkulose  der  äußeren  Genitalien  hervorrufen.  Auch  im 
Schweiß  der  Phthisiker,  wenn  er  von  uieht  gereinigter  Haut  euliionunen 
wurde,  sind  Bazillen  nachgewiesen  worden.  Das  Sekret  einer  Fistel  oder 
der  Eiter  eines  durch  Schnitt  eröffneten  Abszesses  kann  die  Haut  von 
außen  infizieren.  Das  kann  während  der  Operation  oder  nachher  geschehen, 
Tuberkulöse  Dermatosen  sind  nicht  bloß  nach  Drüsen-,  Knochen-,  Pleura- 
operationen,  sondern  auch  nach  der  Cystostomie,  nach  der  Laparotomie, 
am  künstlichen  After,  an  der  Tracheotomiewnnde  zustande  gekommen. 
Bei  alledem  sind,  wie  leicht  crsicbttich,  neben  dem  infektiösen  Material 
noch  Hilfsursachen  tätig:  Mazeration  durch  Sekret,  juckende  Hautkrank- 
heiten, ünreinlichkeit  etc. 

F  2-  ^ic  Bazillen  gelangen  in  die  Haut  per  contiguiiatem  von 
anderen  tuberkulös  erkrankten  Organen  aus  —  „Kontiguitätstuberku- 
lose**  (Längs  „Schichtentransport^J. 

Hierher  könnte  man  einmal  die  Fälle  rechnen,  in  denen  zuerst  die 
Schleimhaut  (speziell  der  Nase)  erkrankt  uud  dann  entweder  durch  ein- 
fache flächenhafte  Ausbreitung  oder  durch  die  Submukosa-Subkutis  hin- 
durch die  Haut  infiziert  wird.  Da  wir  aber  Schleimhaut  und  Haut  besser 
als  zusammengehörig  betrachten,  ist  es  vielleicht  vorzuziehen,  unter  Konti- 
Ipiitätstuberkulose  nur  diejenigen  Dermatosen  zu  verstehen,  welche  TOn 
^nter  der  Haut  gelegenen  tuberkulös  erkrankten  Organen  ausgehen.  Es 
sind  das  vor  allem  Lymphdrüsen  und  -Gefäße,  Knochen,  Gelenke,  Sehnen- 
ficheiden,  Nebenhoden,  seltener  Mamma,  Muskeln  etc. 

t      Dabei  sind  folgende  Möglichkeiten  zu  nnterscheiden: 
a)  Der  tuberkulöse  Prozeß  dringt  auf  dem  Lymphwege  ins  üuter- 
ntzellgewebe  und  in  die  Haut  ein,  ohne  daß  es  vorher  zu  einem  eigent- 
lichen Dnrchbruch  des  ursprünglichen  Herdes  in  die  Haut  gekommen  ist. 
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b)  Das  unter  der  Haut  liegende  Organ  verwächst  mit  Unt^rhant- 
xellgewebe  and  Haut;  bei  fortschreitender  Destruktion  des  ersteren  bricht 
der  Prozeß  in  die  Haut  ein  und  durch  sie  durch.  Die  Tuberkulose  kann 
dann  auf  die  Stelle  des  Durchbruches  beschrankt  bleiben  oder  sie  kann 
sich  iu  der  Haut,  respt*ktive  in  der  Subkulis  der  Fläche  nach  oder  auf 
dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutgefäße  ausbreiten.  Die  Hauterkrankung 
kann  auch  dann  noch  weiterbestehen^  wenn  das  zuerst  erkrankt  gewesene 
Organ  vollständig  zerstört  oder  ausgebeilt  ist.  Oft  —  aber  nicht  immer 
—  weist  dann  eine  Adhäsion  in  der  Tiefe  auf  die  Pathogenese  der  Haut- 
erkrankung hin  (Adenot  etc.). 

3.  Die  Hauttubeiknlose  kann  aber  auch  auf  metastatischfim 
Wege  zustande  komaien,  und  zwar  sowohl  auf  dem  Lymph*  als  aaf 
dem  Blutwege.  Von  regionären  Metastasen  auf  dem  Lymphwege 
kann  mau  nur  dann  sprechen,  wenu  die  zum  Transport  des  Viros 
dienenden  Lymphgefäße  nicht  kontinuierlich  erkrankt  sind  —  denn  in 
diesem  Falle  würde  es  sich  natürlich  um  die  eben  besprochene  Eonti- 
guitätstuberkulose  handeln.  Es  gibt  aber  unzweifelhaft  regionäre  Lymph- 
gefäßmetastasen  im  eigentlicheu  Sinne  —  speziell  im  Anschlüsse  an  Hant^ 
und  Knochentuberkulose  erweichende  Knoten  oder  auch  Lupnsherde;  ich 
habe  selbst  Liehen  scrophulosorum  augenscheinlich  auf  dem  gleichen 
Wege  entstehen  sehen. 

Die  LymphgefudiaetfUstasen  kfinncn  gewiÜ  uicht  bloB  in  der  Hauptricfatun^ 
des  Lyinpbstromes  erfolgen,  sondern  (was  bei  den  zahlreichen  Anastomosen  der 
Lyuiphbabnon  und  der  UngleichmUßigkeJt  dos  Lymphstromes  natfirlich  ist)  auch  in 
Lokalisationen,  welche  den  Gesetzen  der  regionären  Ausbreitung  zu  widersprecboo 
ticheinen. 

Ausnahmsweise  Ivann  wob!  auch  eine  nicht  bloß  seitliche,  sondern  geradem 
«retrograde'*  Infektion  der  Haut  Ton  Lymphdrüsen  auB  zustande  kommen,  speziell 
durch  Stauung  und  amfere  den  zentripetalen  Weg  verlegende  Momente. 

Wichtiger  und  schwieriger  ist  die  Frage  der  hämatogenen  Haat- 
tuberkulose.  Die  Entstehung  tuberkulöser  Veränderungen  der  Haöt, 
speziell  des  Lupus,  auf  dem  Blutwege  ist  bald  als  die  gewöhnlichste  Pa- 
thogenese angesehen,  bald  mehr  oder  weniger  vollständig  geleugnet  wor- 
den. Jetzt  ist  unbestritten  und  unbestreitbar,  daU  Bazillen  im  zirku- 
lierenden Blut  in  die  Haut  gelangen  und  dort  Tuberkulose  bediogfß 
können. 

Das  wird  in  erster  Linie  bewiesen  durch  die  später  zu  schilderndeo 
bazillenhaltigen  Exantheme  bei  akuter  und  subakut^r  Miliartuberkulose- 
Das  wird  ferner  bewiesen  durch  die  Befunde  von  tuberkulösen  Intim»- 
veränderungen  und  selbst  von  Bazillen  in  den  BlutgeßiOen  der  Haat 
(Philippson,  Wolters).  Das  wird  zum  mindesten  außerordentlich  wahr- 
prth  '  '-5I1  gemacht  durch  die  disseminierten  Tuberkuloseherde,  wie  sie 
U   an  die   akuten   Infektionskrankheiten  des  Kindesaltere  an- 
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schließen,  wobei  diese  Krankheiten  höchst  wahrscheinlich  das  Freiwerden 
Ton  Bazillen  aus  latenten  Drüsenherden  begöustigen  —  durch  Affektion 
der  DrQsenkapsel  (Weigert,  H.  Neumann,  Cornet)  oder  durch  Er- 
weichung eines  latenten  Herdes  (Adamson). 

Die  Infektion  der  Haut  auf  dem  Blutwege  kann  natürlich  von  den 
Terschiedensten  Orgauen  ausgehen.  Ja  sie  könnte  —  da  die  intrauterine 
Tuberkulose  jetzt  im  Prinzip  wohl  allgemein  anerkannt  ist  —  selbst  scheu 
auf  dem  Plazentarwege  zustande  kommen.  Davon  aber  wissen  wir  zur 
Zeit  tatsächlich  nichts. 

In  welcher  Weise,  durch  welche  Bedingungen  nach  dem  Eintritte 
der  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  ihre  Ablagerung  in  der  Haut  be- 
günstigt wird,  darüber  sind  nur  Hypothesen  möglich,  auf  die  ich  weiter- 
hin noch  werde  zurückkommen  müssen.  Hier  genügt  es,  darauf  hingc- 
\viesen  zu  haben,  daß  wir  diese  Pathogenese  nicht  bloß  für  die  akuten 
disseraiuierten  tuberkulösen  Exantheme,  sondern  auch  für  manche  Fälle 
chronischer  und  benigne  verlaufender  Hauterkrankung  (Lupns,  Skrofulo- 
denne  und  „Tuberkulide")  annehmen  müssen.  Es  kommen  eben  auch 
Lbei  der  chronischen  Tuberkulose  (cf.  Knochen  und  Gelenke!)  Bazillen  ins 
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Wie  immer  die  Bazillen  in  die  Haut  gelangen  mögen,  ihi*  Effekt 
muß  abhängig  sein  von  der  Zahl  und  Virulenz  der  Bazillen  auf  der 
einen,  von  der  „Disposition"  des  Individuums,  respektive  der  Haut, 
respektive  der  betreffenden  Hautgegend  auf  der  anderen  Seite.  £r 
kann  in  den  größten  Extremen  sich  bewegen:  die  Haut  braucht  trotz 
der  Bazilleninvasion  nicht  infiziert  zu  werden,  die  Bazillen  gehen  zu- 
grunde oder  gelangen  in  die  Lymphdrüsen;  oder  sie  erkrankt  in  chro- 
nisch-benigner  oder  in  akut-maliguer,  oder  auch  umgekehrt  in  chronisch- 
maligner und  akut-benigner  Weise.  Wir  haben  allen  Grund  anzunehmen, 
daß  neben  den  Variationen  des  infizierenden  Agens  und  des  Infektions- 
modus das  verschiedene  Verhalten  des  infizierten  Organs  den  größten  An- 
teil an  den  Differenzen  der  resultierenden  Krankheitserscheinungen  hat. 
Dieses  kann  bedingt  sein: 

a)  durch  Differenzen  in  dem  Verhalten  des  Gesamt- 
organismus. 

Die  Bedeutung  der  wechselnden  Disposition  oder  „Gewebsschwäche" 
oder  der  „herabgesetzten  normalen  Widerstandskraft"  gegenüber  tuberkulöser 
Erkrankung  ist  bekanntlich  außerordentlich  viel  diskutiert  worden.  Auf  der 
einen  Seite  stehen  diejenigen,  welche  jede  Disposition  (wenigstens  für  die 
Entstehung  der  Tuberkulose,  wenngleich  kaum  für  ihren  Verlauf)  leugnen 
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und  nur  der  Infektion  Bedeutung  beimessen;  auf  der  anderen  die,  welche 
den  Tuberkelbazillus  zu  einem  „Nosoparasiten''  herabwürdigen  wollen 
(Liebreich)  oder  welche  (cf.  Naegeli),  da  fast  alle  Erwachsenen  tuberku- 
löse Herde  haben,  die  Infektion  als  das  Generelle  betrachten,  für  die 
Erkrankung  aber  die  Disposition  allein  verantwortlich  machen.  Die 
Schwierigkeit  der  Frage  geht  aus  der  Fülle  divergierender  Meinungen 
genügend  hervor.  Die  Erscheinungen,  welche  von  vielen  Seiten  als 
Substrat  der  Disposition  angesehen  werden,  können  schon  Folgen  der 
Erkrankung  sein.  Die  Infektion  ist  gerade  da,  wo  wir  am  ehesten  an  eine 
Disposition  glauben  möchten  (Kinder  tuberkulöser  Eltern)  am  schwersten 
auszuschließen  („Pseudo-Heredität",  Cornet).  Für  die  Hauttuberkulose 
speziell  muß  man  bei  der  Dispositionsfrage  auseinanderhalten:  die  Fälle, 
in  denen  die  Haut  sekundär  erkrankt  (Kontiguitäts-,  hämatogene,  aber 
auch  Autoinokulationstuberkulose)  von  denjenigen,  in  welchen  die  tuberku- 
löse Dermatose  den  einzigen,  respektive  den  ersten  Herd  der  Tuberkulose 
darstellt.  Bei  der  ersteren  hängt  es,  da  der  Tuberkelbazilins  schon  im 
Organismus  vorhanden  ist,  ausschließlich  von  der  Lage  und  der  Art  der 
schon  bestehenden  Tuberkulose  (subkutane  Lokalisation,  offene  oder  ge- 
schlossene Tuberkulose  etc.)  und  von  der  Beschaffenheit  der  Haut  (cf. 
h  u.  c)  ab,  ob  und  eventuell  wie  diese  erkrankt.  Bei  der  reinen  nach- 
gewiesenermaßen exogenen  Hauttuberkulose  wissen  wir  bisher  von  der 
Bedeutung  der  allgemeinen  Disposition  für  die  Infektion  noch  kaum  et- 
was Positives. 

Wir  sehen  sie  jedenfalls  bei  Individuen  eintreten,  bei  welchen  weder 
von  hereditärer  noch  von  akquirierter  Disposition  etwas  nachzuweisen  ist 

Wir  können  femer  aus  ihrer  relativen  Seltenheit  erschließen, 
daß  die  gewiß  häufigere  Invasion  oft  nicht  festen  Fuß  faßt  (was  jedoch 
auch  in  der  Beschaffenheit  der  Haut,  respektive  der  invadierten  Haut- 
stolle lieseu  kann)  uiid  daß,  wenn  die  Infektion  stattbat,  die  Drkranki 
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Ich  kann  hier  die  versclueJeuen  Phasen,  welche  Jie  Vorstellungen  über 
die  «Skrofulöse**  durcbg^tnacht  haben,  nicht  darstellen.  Auch  heute  sind  tiio  An- 
sichten außerordentlich  geteilt.  Die  eiucn  wollen  den  BegrilT  einfach  fallen  und  in 
der  Tuberknlüse,  respektive  in  den  banalen  Ekzemen,  Pyodermien  etc.  aufgeben 
lassen  (z.  H.  Banmgarten,  Suchannok  eto).  Die  anderen  suchen  ihn  zu  halten, 

I  indem  sie  ihn  för  bestimmte  Formen  der  Tuberkulose  verwendet  wissen  wollen 
<▼.  Bchrintr).  Noch  andere  wollen  die  früher  als  »krofulös  /usammengefußteo 
Erscheinungen  in  tuberknlöse,  pyogene  und  gemischte  Formen  zerlegen  (Cornet, 
Ponfick),  Oder  man  moint^  daß  die  skrofulösen  Haut-  und  Scbleimbauterkran- 
kuDgon  nicht  tcbcrkulf^ser  Natur  dadurch  zustande  kommen,  duß  im  KOrper  ein 
CTenluell  latenter  tuberkulöser  Herd  besteht,  der  die  Einwirkung  pyogeuer  Mikro- 
organismen (lind  anderer  Ursachen?)  begünstigt,  respektive  modifiziert  (z.  B. 
H.  Neumann,  M.  Straub).  Man  denkt  selbst  an  hereditär,  respektive  plazentar 
übertragene  Toxine  oder  an  Schädigung  der  Keiuizellen  durch  die  tuberkuKtse  Kr- 
krankung  (Cornet,  Soltmann,  Noißer  u.  a.;  Experimente  von  Maffucci). 
Baumgarten  möchte  den  abnormen  Verlauf,  die  Hartnäckigkeit  der  nichttiibeiku- 

IU'sen  Symptome  der  Skrofulöse  (das  einzige,  was  sie  von  den  analogen  Erkran- 
kungen Nichtskrofulöser  untprschpidet)  in  mehr  mocbanischer  Weise  durch  latente 
Ljrmphdrnsentobeikulose  (Unregelmäßigkeiten  dos  Ljmpbabßusses  etc.)  erklären. 
Leloir  hat  darzulegen  versucht,  daß  der  Begriff  „skrofulös"  in  dem  „skro- 
fulotnberkulös"  verschwindet,  daß  aber  die  „lymphatische*'  Konstitution  nicht 
entbehrlich  sei  und  eine  Disposition  zu  Tubeikuloso  wie  zu  anderen  Erkrankungen 
abgebe.  Dem  nicht  fern  stehen  die  Ansichten  von  Cornet,  Ponfick  u.  a,,  die 
sich  nach  der  Darstellung  des  letzterwähnten  Autors  etwa  folgendermaßen  resu- 

■  mioren  lassen: 
Die  kindlichen  Gewebe  haben  im  allgemeinen  eine  größere  Aufnahmefähig- 
keit für  bakterielle  Eindringlinge,  wie  frtr  etwaigo  eigene  AusscbwilzuDgspro- 
dükte:  der  Grnße  und  Weichlichkeit  ihrer  Saftkanälo  entsiiricht  dio  Kapazität  der 
gröberen  Lymphgefößo  nicht.  So  kommt  es  bei  pathologischen  Vorgängen  leicht 
TO  Lymphstauungen.  Dazu  treten  wohl  Differenzen  in  der  „Anlockbarkeit  der 
kindlichen  Leukozyten",  in  derWuclieruiigsfähigkeit  der  Epithelleu,  in  der  Reaktion 
der  Blutgefäße  und  Nerven.  Allu  »iieso  generellen  Eigenschafton  des  kindlichen 
Alters  können  nun  bei  bestimmten  Individuen,  bei  Abkömmlingen  mancher  Fami- 
lien gesteigert  sein  und  das  wäre  dann  die  kongenitale  iaJividuellö  Disposition, 
welche  die  Grundlage  der  Skrofulöse  ausmacht.  Cornet  spricht  von  gesteigertem 
Infanlilismus  oder  Embryonulismus,  Czerny  von  einer  Kunstitutionsanomalie,  die 
sich  durch  eine  große  Zahl  klinischer  Momente  nachweisen  läßt  (von  denen  aber 
sehr  viele  bei  Kindern  der  verschiedensten  „Konstitution'*  vurkommenl)  und  die 
ontor  anderem  zu  Tubeikulose  disponiert  —  er  nennt  sie  in  neuester  Zeit  ex- 
sudative Diathese.  Auch  der  „Status  lymphaticus"  kann  eine  gesteigerte  Dis- 
K^osition  zu  Tuberknlöse  abgeben. 

Ich  könnte  noch  manche  andere  Anschnuung  aus  der  Literatur  an- 
führen, aber  selbst  ilio  vollständigste  Darstellung  dieses  Gebietes  würde 
meines  Erachtens  doch  nur  zu  dem  einen  Resultat  führen:  daß  nämlich 

Iaach  die  modernen  Autoren  zum  großen  Teile  auf  den  Begriff  der  Skrofu- 
löse nicht  zu  verzichten  vermögen,  daß  sie  sich  aber  vergi^blich  bemühen, 
diesem  Begriffe  eine  andere  als  eine  rein  hypothetische  Urundlago  zu 
geben. 
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Selbst  weoa  niao  aul*  dem  Standpunkte  derjenigen  steht,  welclie  die 
Disposition  znr  Taberkalose  als  eine  allgemeine  Eigenschaft  des  Men- 
schengeschlechts auffassen  und  indlridaelle  Verschiedenheiten  in  bezug| 
auf  die  Disposition  zur  tuberkulöseu  Erkrankung  ganz  leugnen,  wi< 
V.  Behring,  braucht  mau  nicht  zu  dem  Schlüsse  zu  kommen:  „Gelegen- 
heit ist  alles''.  Man  kann  die  Intizierbarkoit  aller  Menschen  ganz  gewij] 
anerkennen,  mau  kann  selbst  mitNaegeli  ihre  j,liifi2iertheit^  von  einem 
gewissen  Alter  an  zugeben.  Aber  auch  dann  darf  man  auf  Grund  der  kli- 
nischen Beobachtung,  welche  uns  lehrt,  daß  die  einzelnen  Indiriduen 
sich  den  anscheinend  gleichen  „Gelegenheiten"  gegenüber  so  verschieden 
verhalten^  sagen. 

Neben  der  generellen  Disposition  des  Meuschengeschlechts  füi-  die 
Infektion  mit  Tuberkelbazülen  gibt  es  noch  uubekannte  hereditär  erwor- 
bene oder  extrauterin  akquirierte  Eigenschaften  —  chemische  oder  (re- 
spektive und)  anatomische  —  einzelner  Individuen,  welche  (vielleicht  deren 
Disposition  zur  Infektion  erhöhen,  gewiß  aber)  den  Verlauf  der  Erkraa-*M 
kung  nach  erfolgter  Infektion  modißzieren.  ' 

Für  die  Hauttuberkulose  scheinen  mir  —  mit  Beiseitelassung  aller 
Theorie  —  folgende  Sätze  auf  Grund  der  klinischeu  Erfahrung  unbestreit 
bar  zu  seiu: 

Wir  sehen  Hauttuberkulose   der  Kiuder  sehr  oft  in   Familien, 
denen  andere  tuberkulöse  Erkrankungen  vorkommen. 

Viele  Kinder  mit  ausgesprochener  Hauttuberkulosc  haben  ander« 
Erscheinungen  der  Tuberkulose,  und  zwar  speziell  solche,  welche  dem 
Gebiete  der  sogenannten  Skrofulöse  angehören  (Drüsen-,  Knochentuberku- 
lose etc.).  I 

Solche  Kinder  leiden  vielfach  auch  an  den  „nicht  tuberkulösen  Maui- 
festationen  der  Skrofulöse",  Ekzemen,   Pyodermien,   Phlyktänen,  Ohrent- 
zündungen etc.  und   diese  verlaufen   hei  ihnen  oft  langsam,  rezidiviere 
leicht  etc. 
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Sehr  viel  schwieriger  ist  es,  sich  tibor  diu  allt^eineiueu  Symptome  der  Skrofu« 
lüse,  Ober  üqu  pHabitus**  (das  .erste  Stadium  dur  Skrofuloäe",  Monti)  diesi 
Kinder  auszasprecben.  Wenn  man  z.  B.  die  Schilderung  lioat,  die  Coruet  von  dea' 
verscbiodooen  Formen  dor  „skrofulösen  Konstitution",  dem  „orethiscboa",  dem 
«torpiden^,  dorn  „mittleren  Typus**  entwirft,  so  kann  man  kaum  umbin,  sieb 
betner  Skepsis  anzuschlifißen.  Vieles  läBt  sich  in  der  Tat  ab  konaekativ  aufldssen 
(i.  B.  die  gedunsene  Oberlippe  durch  die  Ekzeme,  Khinilidea  und  LymphdrQsen- 
bcbwellungeo),  vieles  (An&mie,  schlaffe  Muskulatur,  aufgetriebener  Leib)  kann 
Koeffekt  der  auch  dio  Tuberkulose  und  die  nicht  tuberkulösen  Erscheinungen  der 
Skrofulöse  begünstigenden  Ursachen  (schlechte  Ern&hruug  etc.  etc.)  seiu.  fl 

Die  Maunigfaltigkeit  dm-  Ei*6cheinungen,  irelche  Czerny,  H.  Neumana^ 
u.  a.  als  Symptome  der  SkrofiUobe.  respektive  der  exsudativen  Diuthose  aufführen 
seborrhoische  Ekzeme,  pruriginöse  ErkraakungeUi  starke  Behaarung,  zirkul&r»j 
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Diese  relatlr  hoha  Widerstaadsßlbigkeit  besteht  wohl  gegen 
drei  Arten,  wie  die  Ba/iUeo  in  die  Haut  gelangen.  Wir  rafid^en  nn- 
Dt^hmen,  daß  sie  vor  allein  mit  bestimmten  Hautparlien,  wie  den  Lippen, 
den  Fingern,  der  Nase,  von  außen  Tiel  öfter  in  Berührung  kommen, 
eine  luokulationstuberkulose  entsteht.  Sie  müssen  im  Biutstrome  die 
nicht  bloß  bei  der  akuten  Miliartuberkulose  passieren  uud  trotzdem 
die  hämatogenen  Hauttuborkuloseu  selten, M  Bei  der  Kontlguitütstul 
kulose  sehen  wir,  wie  oft  der  Prozeß  auf  die  Stelle  des  Durchbruchea 
durch  die  Haut  beschränkt  bleibt  (tuberkulöse  Fisteln).  fl 

Der  Schutz,  den  die  Hornschicht  gegen  diu  Inokulation  gewährt,  " 
gewiß  sehr  wichtig.  Aber  bei  der  Cnzahl  von  Verletzungen,  die  sie  er- 
leidet, uud  bei  der  Häufigkeit  der  Tuberkelbazillen  in  der  Unigebuug 
vieler  Menschen  müsseu  doch  noch  andere  Schutzmittel  gegen  die  Infek- 
tion vorhanden  sein.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  sich  kleine  Verlotzuogen 
des  Epithels  schließen,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Epithelzelleo  gegeo 
die  Infektion  (Heller)  sind  nicht  zu  untorschützen.  ^1 

Als  weitere  Momente,  welche  gegen  die  Infektion  von  innen  wP 
von  außen  in  gleicher  Weise  wirkam  sein  können,  werden  angnfOhrt:  die 
straffe  Struktur  der  eigentlichen  Kntis,  die  niedrige  Temperatur  der  H^| 
(schon  Gerhardt),  respektive  der  häufige  Temperaturwechsel  i  Straafl^ 
die  vielen  Bewegungen,  denen  sie  ausgesetzt  ist  und  welche  die  Ansiedlaog 
der  Bazillen  verhindern  sollen.  Auch  die  relative  Anfimie  der  Hant  and 
selbst  ihre-Belichtung  könnten  in  Frage  gezogen  werden.  Es  kommt  zwar 
bekanntlich  —  zum  Teil  sicherlieh  wegen  ihrer  -Exponiertheit  —  die 
Hauttuberkuiose  am  häufigsten  gerade  an  den  unbedeckt  getragenen 
Korperstellt-n  vor,  aber  man  könnte  sehr  wohl  daran  denken,  daß  die 
Bazillen  dem  Belichtungscinduß  durch  Krusten .  von  Ekzemen  etc.  ent- 
zogen werden;  bei  den  Infektionen  im  Innern  der  Nase  fällt  dieser  ja  8p 
wie  so  dahin.  ^1 

Mit  der  Krfahrang,  daß  die  Disposition  df>r  moneclilichen  Haut  keine  grflP 
ist,  BtiiDOit  nuch  das,  was  wir  Qbor  lüeTierwolt  wis^eu,  übercin.  Spontane  Uaut- 
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')  81e  liod  aber  ntigciucbritdicb  b^i  Kiudern  hfiuliger  als  bei  Ernncb&enea. 
trenn  die  AafTauung  der  meisic-u  sog^naiiatcn  Tuberkulide  als  bämotogeii  bfizillar  sich 
als  ricblig  erweisen  sollte,  so  nQrdo  die  Zald  der  h&matogeneu  Hauttuberkuluseu 
wesctitlidi  zunehmen,  ^rnet  erklärt  die  SeltenbeÜ  der  Hnuttubcrkulose  bei  milinrer 
Tuttirkulose  damit,  dnU  die  Haut  die  der  Enlwickluiiff  des  Tuberkelbazillus  gönslig* 
WHchstuiD&teiuperatur  nur  teilweise  und  an  wenij^eu  Stellen  riufweiseu  kann  und  der 
Tod  an  Uiliartubeikulose  inrol((«  dessen  oft  frflher  eintritt  „als  sichtbar«  VeHLnderungvn 
an  der  Haut".  Dn^egen  läilt  sich  einwenden:  1.  DiUl  eben,  wie  oben  bemerkt,  doch 
auch  bei  chronischer  multipler  Tijzcraler  Tuberkulose  na7.ilien  zeitweise  im  Blut 
kreisen;  2.  dall  die  Haut  sonst  oft  genug  uud  auch  lu  •^rhnrll'T  Eutwicklung  an 
Tuberkulose  erkrankt;  3.  dnO  auch  bei  dvr  rcluliv  chronischen  Miliartuberkulose  dcT 
TierosbiB  jetzt  noch  uicbts  Tun  Hautmetaatawü  bekannt  ist. 
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taberkalose  scheint  sehr  wenig  vorzukommen  (skrofulodormübnlicb  beim  Binde  — 

sehr  selten  als  einziger  Herd»  Tuberculosis  verrucosa  und  tumorartige  Formen 

beim  Papagei,  bei  Hühnern,  ein  Fall  bei  einem  Hnnde,  schwere  Ulzerationen  Im 

Gesicht  von  Katzen   (mit  sehr  zahlreichen  Bazillen),  subkutane  Knötchen  bei 

SchJaogen  etc. 

Bei  Schweinen  kommt  Skrotaltuborkulose  nach  der  Kastration  (durch  Sputum 
des  Operateurs)  vor. 

Aber  auch  die  experimentellen  Erfahrungen  bei  unseren  Versuchstieren  spre- 
chen, in  diesem  Sinne.  Bekanntlich  war  die  Tatsache,  daß  es  mit  Lupus  nicht  ge- 
lang*, bei  Tieren  eine  analoge  ÄfTektion  hervorzurufen,  ein  Argument  gegen  die 
taberbulGse  Natur  desselben;  und  Baumgarten  hat  das  gleiche  Argument  gegen 
die  £Mstehungdes Lupus  durch  Inokulation  verwertet.  Er  selbst  hat  leichenwarzen- 
äliD liehe  Herde  bei  Tieren  erzeugt.  Positive  Resultate  einer  Hauttuberkulose  durch 
Impfnngen  berichten  ferner  Waidenburg  (lupusähniicb),  Leloir,  Evo  (lupus- 
ähalich),  Cozzolino,  Cornet  (Olzerationen  oder  lupusähniicb),  Manfredi, 
^8g"elschmidt,  J.Meyer  (nach  Orth  leichter  bei  Verreibuhg  vun  Sputum  als 
ron  Kaltnren  in  Meerschweinchenhaut,  weil  die  Anwesenheit  speziell  der  Strepto- 
kokken die  tuberkulöse  Infektion  begünstigen  soll;  es  entstanden  Knötchen,  dio 
Tuberkelbazillen  und  Streptokokken  enthielten). 

Wenn   also  die  Disposition  der  Haat  im  allgemeinen  keine  große 
^U    so  kann  man  doch  anuehmeii,  daß  sie  bei  den  verschiedenen  Indi- 
Tiduea   verschieden   ist     Sehr   schwierig   ist    die   Frage   nach  den  Be- 
ziehungen   der  Hautdisposition   zur  Disposition   des    Organismus.    Man 
ninanat  wohl  im  allgemeinen  an,  daß  dio  zu  Hauttuberkulose  Disponierten 
w  Tuberkulose  überhaupt  disponiert  sind,  und  man  führt  die  Beschaffen- 
heit der  Haut  und  der  Lymphbahnen  der  „lymphatischen"  oder  „skrofu- 
lösen^ Individuen  mit  ihrer  Neigung  zu  allen  möglichen  Infektionen  ge- 
'^ezu  als  das  Substrat  der  Disposition  zu  tuberkulöser  Hauterkrankung 
***■     Daß  in  der  Tat  die  Hauttuberkulösen  eine  große  Disposition  auch 
*tt  anderweitigen  Lokalisationen  der  Tuberkulose  haben,   das  lehren  die 
*^reichen  Statistiken,  welche  —  besonders  beim  Lupus  —  die  Häufigkeit 
^®ht  bloß  von.  Drüsen-,  sondern  auch  von  Lungen-,  Knochen- und  anderer 
i^QberkuIose  aufgedeckt  haben.     Aber  gerade  die  schweren  und  frühen 
*^ormen  viszeraler  Tuberkulose  sind  bei  den  Hauttuberkulösen  und  speziell 
^®*     den   Lupösen   nicht    besonders    häufig.    Die    an    schwerer    interner 
■Tuberkulose  Leidenden    andererseits   sind   zum   größten   Teile   frei   von 
^^uttuberkulose,  trotzdem   die  Möglichkeiten  der  Inokulation  von  innen 
"öd    -yon  außen  bei  ihnen  doch  zahllos  sind.    Es.  ist  unwahrscheinlich, 
.  ^  diese  Differenzen  nur  durch  zufällige  äußere  Umstände  (cf.  c)  bedingt 
inU_     Vielmehr  scheinen  die  erwähnten   Tatsachen  darauf  hinzuweisen, 
*^.        gewisse  Differenzen  in  der  Hautdisposition  und  in  der  allgemeinen 
'^Position    vorhanden    sein    können.     Die    meisten    Hauttuberkulösen 
*id    vor  allen  diejenigen,  die  schon  in  der  Kindheit  hauttuberkulös  sind, 
^ben  unzweifelhaft  eine  Disposition  zu  manifester  tuberkulöser  Erkran- 
^^^   (wie    man    angesichts    der   Häufigkeit    der    latenten   Tuberkulose 
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auch  schoQ  im  Kindesalter  sagen  muß),  wenngleich  diese  Disposition  nur 
als  eine  mittelstarke  bezeichnet  werden  kann.  Die  meisten  Viszeral* 
tuberkulösen  aber  haben  keine  besondere  Disposition  zn  Haattaberkoiose. 

In  dem  gleichen  Sinne  scheinen  auch  manche  Erfahrungen  über  die 
Verbreitung  der  Hauttuberknlose  zu  sprechen  —  so  z.  B.  daß  in  Japan, 
wo  die  viszerale  Tuberkulose  häufig  ist,  die  Hauttuberknlose,  speziell  der 
Lupus  sehr  selten  vorkommt.  Es  wäre  ja  mOglich,  daß  das  an  der  be- 
sonders sorgfältigen  Hautpflege  der  Japaner  liegt.  Aber  man  muß  doch 
auch  daran  denken,  daß  die  Haut  der  Japaner  überhaupt  von  der  der 
Europäer  sehr  verschieden  ist. 

Für  die  Frage  einer  besonderen  Disposition  des  Rautorgans  lor 
tuberkulösen  Infektion  würde  es  natürlich  von  großer  Bedeutung  sein, 
wenn  man  in  den  gleichen  Familien  mehrere  Hauttuberkulöse 
fände.  Das  Material,  das  in  dieser  Beziehung  vorhanden  ist,  ist  noch 
nicht  groß.  Einzelne  Beobachtungen  von  familiärem  Lupus  sind  von 
einer  ganzen  Anzahl  von  Autoreu  (Raudnitz,  Pontoppidan,  Payne 
etc.  etc.)  gemacht  worden.  Die  größten  Zahlen,  die  ich  gefunden  habe, 
stammen  von  Sachs,  welcher  10*47%,  von  Leloir,  welcher  unter 
312  FäUen  von  Lupus  26  in  der  nächsten  Familie  fand,  und  von  Gronven, 
welcher  —  allerdings  unter  1130  Fällen  von  Lupus  und  Skrofuloderm  — 
21  mal  „bei  den  Eltern  oder  den  Geschwistern  der  betreffenden  Patienten 
gleichfalls  Lupus  nachweisen  konnte*'.  Ob  man  aus  diesem  Material  wie 
aus  den  kasuistischen  Mitteilungen  einen  Schluß  auf  die  Bedeutong 
familiärer  Hautdisposition  ziehen  darf,  ist  freilich  zweifelhaft.  Man  darf 
uicht  vergessen,  daß  diese  Fälle  auch  durch  die  Gleichheit  der  äußeren 
Infektionsbedingungen  in  einer  Familie  erklärt  werden  könnten,  in  welcher 
z.  B.  ein  Phthisiker  vorhanden  ist. 

Deutlicher  wohl  als  bei  der  internen  scheint  bei  der  Hauttuberka- 
lose   die  größere  Häufigkeit   solcher  Fälle  bei  konsangtiinen  Mitgliedern 
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nTcit  zweifeln  —  in  der  Kindheit  und  Jugend,  wie  ich 
ßben  schon  sagte,  größer  als  im  höheren  Älter. 

Auch  in  dieser  Beziehung  scheint  sie  nicht  mit  der  viszeralen  Tuberkulose 
übereinznstininieD ;  denn,  mit  z.  B,  aus  der  he^anuten  Kaegelischeii  Statistik 
hervürgebt,  nimmt  die  Zahl  der  Tuberkuli^sen  überhaupt  bis  zum  18.  Jahre  zu.  Die 
MortaliJätsknrvo  steigt  bei  Cornet  bis  zum  70.  Jahre.  Bei  der  viszeralen  Tuberku- 
lose fällt  freilich  die  Zeit  der  Infektion  mit  der  der  Konstatierung  der  Tnbcikuloso 
naturgemäß  viel  weniger  zusammen  als  bei  der  HaiittuherkuloRe.  Aber  die  Zunahmi» 
bis  zum  18.  Jahre  bei  Naegeli  weist  doch  darauf  hin,  daß  bei  der  erstereu  nicht 
wie  bei  dem  Lupus  bis  zum  10.  Jahre  schon  fast  die  Hülfte  (aus  Leloirs  Statistik 
berechnet)  erkrankt  ist.  Gewiß  ist  auch  hier  zu  berßcksichtig-en«  daß  die  Kinder  be- 
sonders reichlich  Gelegenheit  haben,  ihre  Hant  lu  infizieren,  namentlich  von  der 
Zeit  an,  da  sie  nicht  mehr  getiagen  werden,  sondern  auf  der  Diele  spielen  etc. 
(ß.  0.  VoUand,  Fehr,  Cornet,  Dieudunuu  etc.).  Daher  kommt  wohl  auch  die 
Seltenheit  des  Beginnes  des  Lupus  (wie  der  „hkrofulösen'*  Erkrankungen  über- 
haupt) in  den  ersten  1  ^j  Jahren  (nur  Vl^j^  aller  Lupfisen  in  Leloirs  großer 
^Statistik).  Man  ist  ja  gerade  darum  so  weit  gegangen,  von  der  Skrofulöse  als  von 
einer  „Schmutzkrankheit"  zu  sprechen. 

Man  konnte  etwa  auch  daran  denken,  daß  die  Kinder  mit  Hauttuberknloser 
d.  b.  also  diejenigen  Individuen,  welche  „von  vorneherein"  eine  große  Disposition 
zu  Hauttuberkulose  haben,  vorzeitig  wegsterben  und  daher  dann  die  überlebenden 
eine  geringere  Disposition  haben  müssen.  Aber  diese  Annahme  ist  diivurn  so  un- 
wahrscheinlich, weil  es  eben,  wie  erwähnt,  im  allgemeinen  gar  nicht  die  schweren 
Formen  der  viszeralen  Tuberkulose  sind,  an  welchen  die  tupflsen  etc.  leiden.  Wir 
müssen  also  am  ehesten  annehmen,  daß  die  Haut  der  Kinder  sowohl  wegen  stär- 
kerer Bisposition  als  wegen  größerer  InfektionsmogÜchkeit  leichter  tuberkulös  er- 
krankt, als  die  Erwachsener. 

Als  Substrat  der  stärkeren  Disposition  der  Kinder  hat  man  die  Zartheit  der 
Hant  und  die  Weite  ihrer  Lymphspalten  angefübrt  (Hüter,  Cornet  etc.).  Das  ist 
gewiß  möglich.  Cornet  meint,  das  Vorkommen  von  tuberkulösen  Drüsen  bei  Kin- 
dern ohne  Lokalatlekt  weist  auf  die  Durchgängigkeit  lies  Schleimhautepilhels  bin, 
die  tuberkulösen  SchleimbautafTektionen  kämen  vielmehr  bei  Erwachsenen  vor,  ohnf; 
oder  mit  späterer  Drüsenbeteiligung.  Dem  widerspricht  die  augonscheinliche  HÄu- 
£gkeit  des  von  der  Nasenschleimhaut  ausgehenden  Lupus  der  Kinder. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  nicht  einzuseheut  wai-um  auf  der  Haut  durch  das 
Eindringen  einzelner  Bazillen  ein  Lupus  beim  Kiade  entstehen  soll^  da  doch  in  den 

weiten  Lymphwegen  auch  diese  einzelnen  Bazillen  gut  fortgeführt  werden  müßten. 

T&r  die  Differenzen  zwischen  kindlicher  und  erwacbsoner  Haut  mQssen  wir  uns 

vorerst  wohl  noch  mit  der  allgemeinen  Hypotheao  der  vorschiodenen  Dii^position 

l)«belfen. 

^K  Daß  auch  die  Kaut  sehr  alter  Menschen  nicht,  wie  man  woh!  ge- 

^^  meint  hat,   immun  gegen  Tuberkulose  ist,  das  lehren  die  in  der  Litera- 
tur oft  beschriebenen  and  wohl  jedem  einigermaßen  Erfaiirenen  bekannten 
\     FiÜJe  Toa  im  Greisenalter  entstehendem  Lupus. 

Daß  das  weibliche  Geschlecht  häutiger  erkrankt  als  das  mann- 
liehe,  das  geht  aus  einer  ganzen  Anzahl  Statistiken  hervor.  Für  den 
■Lapus  ist  das  Mißverhältnis  ganz  besonders  groß. 
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Hiorbei  kann  die  Boscliaffonlioit  der  woiblichen  Haut  eine  Holle  spielen.  Aber 
die  Statistik  Cornets  Über  die  TuberkalosesterbUchkeit  beweist,  daß,  vom  1.  und  2. 
Lebensjahre  abgesehen,  auch  dioTuberkalosemortalität  der  Mädchen  die  der  Knaben 
bis  zum  20.  Lebensjahre  übortrifFt.  Cornet  führt  das  auf  die  Infektionsgelegea- 
heiten  zurück,  die  bei  dorn  weniger  im  Hanse  spielenden  Knaben  geringer  ist  aU 
bei  den  Mädchen.  Wie  dem  auch  sein  mag,  da  der  Lnpns  meist  in  der  Kindheit  ak- 
<iniriei*t  wird,  entspricht  die  größere  Betoiligung  der  Frauen  an  der  Hauttuberku- 
lose ihrer  in  der  Jugend  größeren  Mortalität  an  Tuberkulose. 

Der  allgemeine  Gesundheitszastand  hat  unzweifelhaft  eine 
(direkt  oder  indirekt  für  die  Haut  wirksame)  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Hauttuberkulose.  Das  beweisen  unter  anderem  die  ulzerösen 
miliaren  Tuberkulosen,  die  wir  sub  finemi  vitae  bei  viszeraler  Tuberkulose 
auftreten  sehen. 

Akute  iDfektionskrankheiten,  speziell  Masern,  Scharlach,  Varizellen, 
liaben  bekanntlich  einen  „weckenden"  Einfluß  auf  latente  Tuberkulose, 
wahrscheinlich  besonders  der  Bronchialdrüsen.  Die  bereits  erwähnten 
relatir  zahlreichen  Fälle,  in  denen  im  Anschluß  an  diese  Erkrankungen 
augenscheinlich  hämatogene  Tuberkulosen  yerschiedener  Form  meist  in 
einem  größeren  Schub  in  oft  sehr  zahlreichen  Herden  entstanden  sind, 
scheinen  zu  beweisen,  daß  nach  diesen  Krankheiten  „die  äußere  Hant 
einen  locus  minoris  resistentiae  für  das  tuberkulöse  Virus  darstellt' 
(Tobler).  Der  genannte  Autor  möchte  zur  Erklärang  dieser  Prädispo- 
sition „die  erhöhte  Hauttemperatur,  die  yermehrte  Blutfölle,  die  Auf- 
lockerung und  Durchtränkung  der  Gewebe"  heranziehen.  Ich  möchte  auch 
noch  an  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  der  Haut  nach  dem 
Rückgänge  der  akuten  Hyperämie  dieser  Exantheme  erinnern.  Denn  daß 
z.  B.  die  periphere  Asphyxie  für  die  Lokalisierung  mancher  tuberkulösen 
Exantheme  eine  Bedeutung  haben  kann,  das  scheinen  einige  der  soge- 
nannten Tuberkulide  zu  beweisen. 


' 


meist  an  dor  Haargrenze  Halt  (Analogio  mit  der  Tierhaut?  Straffe  An- 
heftung^  Anämie  der  Kopfhaut?  Behaarung?  —  Andere  infektiöse  Krank- 
heiten, z.  B.  Pyodermien  sind  hier  sogar  sehr  häufig!). 

Wenn  Hände  und  Gesicht  so  oft  befallen  werden,  so  liegt  es  gewiß 
am  nächsten,  daran  zu  denken,  wie  vielfach  gerade  diese  Körpergegenden 
mit.  tuberkulösem  Material  in  Berührung  kommen  und  Verletzungen  auf- 
weisen, die  Hände  trotz  der  dicken  Hornschicht,  das  Gesieht  wegen  der 
zarten  Hautbeschaffenheit,  speziell  an  den  Übergängen  zur  Sohleimhaut, 
nnd  wegen  der  Häufigkeit  banaler  Dermatosen.  Auffallend  ist,  daß  iu 
der  nächsten  Umgebung  der  Nägel  trotz  der  hier  so  häufigen  L3sionen 
(\eidnägell)  tuberkulöse  Hauterkrankungen  selten  sindj  während  i^ie  an 
Finger-  und  Handrücken  viel  häufiger,  an  den  Handlelh^ru  —  aus  anato- 
mischen Gründen  —  seltener  sind.  Es  wird  sich  aus  der  später  zu  be- 
sprechenden Lokalisation  der  tuberkulösen  Dermatosen  ergeben,  wie  ver- 
schieden oft  die  eiuxelneu  Regionen  au  den  verschiedenen  Formen  der  Haul- 
taberkulose  erkranken.  Man  denke  %.  B.  an  die  Häufigkeit  der  sogenannten 
Skrofuloderme  am  Halse  (Drüsen!). 

Von  etwas  anderen  Gesichtspunkten  als  die  Disposition  der  Haut  ist 
die  der  ihr  benachbarten  Schleimhäute  zu  beurteilen.   Die  Ansiedlungs- 
bedingungen  für  dio  Bazillen  sind,   besouders   in   der  Naseuschleimhaut, 
günstiger  als  in  der  Haut.  Leichte  Verletzungen,  Katarrhe  sind  hier  min- 
destens ebenso  häufig  und  (vielleicht)  viel  weniger  notwendig  für  die  In- 
fektion als  an  der  Haut;   die  Bazillen   können  durch  die  luspirationstuft 
wie  durch  den  bohlenden  Finger  eingebracht  werden.    Die  Austrocknung 
erfolgt   hier    nicht  oder  viel    langsamer;   die  Temperatur  ist  höher,    alles 
Momente,   welche  das  Haften  der  Infektion   begünstigen.    Auf  der  an- 
liefen Seite   kommt   allerdings   in  Frage:    die  Fähigkeit  der  Nase,   durch 
*«©   Flimmerbewegung,   durch  Niesen,   durch   reflektorische  Sekretion  das 
^'o gedrungene  Material  wieder  zu   entfernen,   nud  die  Möglichkeit,   daß 
''/e     Bazillen,    ohne   lokale  Veränderungen    zu    machen,    in    die   Drüsen 
*^>S*^*führt    Averden    (Cornets   Experimente).     Immerhin    ist    die   Dispo- 
*^*^icn  der  Nasenschleimhaut  wahrscheinlich,  wie  ich  trotz  der  entgegen- 
?®s«t2t*»n  Ausfuhrungen   Cornets  n.  a.   in   Übereinstimmung   mit  einer 
Sr*oßeü  Zahl  von  Dermatologen  behaupten  möchte,   wesentlich  größer  als 
^lö    der  Haut,  d.  h.   bei  gleicher  allgemeiner  Disposition  wird   die  Nase 
^^^1  leichter  infiziert  werden.  An  der  Mund-  und  Uacheuschleimhaut 
^^öd  die  Bedingungen  weniger  günstig.   Das  Kpithel  ist  höher  und  fester 
gefCgtj  entzQndliche  Läsionen  seltener,  die  Reinigung  durch  Speichel  und 
Bewegungen  noch  gründlicher.  Eingeführtes  lufektionsmaterial  wird  (nach 
*üWen  oder  innen)  leichter  entfernt.    Ausnahmen  machen  vielleicht  die 
Zähne,  respektive  das  Zahnfleisch  (Dentition,   Karies)  und  die  normaler- 
'''©ise  mit  mikroskopischen  Epithellöcken  versehenen  Tonsillen,  die  aber 
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wesentlich  an  Tuberkulose  des  lymphatischen  Gewebes  erkrankt  Aach 
die  Disposition  der  Konjunktiva,  der  Genital-  und  Bektalschleimhaat  ist 
augenscheinlich  nicht  besonders  groß. 

c)  Die  lokalen  Hilfsursaehen  fflr  die  Infektion  der  Haut 
haben  im  vorhergehenden  schon  vielfach  erwähnt  werden  müssen.  Sie 
spielen  eine  besonders  große  Rolle  bei  den  exogenen  Tuberkulosen.  Ver- 
letzungen, Mazeration  der  Haut,  Ekzeme  und  Pyodermien,  Schleimhaat- 
katarrhe  und  Läsionen,  Zerstörung  des  Flimmerepithels  der  Nase  sind 
besonders  wichtig.  Vor  allem  unter  Krusten  können  sich  die  Bazillen 
halten,  vermehren,  an  die  Verhältnisse  der  Haut  akklimatisieren  und 
diese  infizieren.  Für  die  Infektion  der  Haut  von  innen,  d.  h.  f&r  das 
Haftenbleiben  von  Bazillen,  können  speziell  Zirkulationsstörungen,  peii^ 
phere  Asphyxie,  Pemionen,  Druck  von  außen,  Kontusionen,  Hämorrhagieo, 
vielleicht  auch  banale  Hauterkrankungen  entzündlicher  Natur  (Temperte 
tursteigerung?  Baumgarten)  von  Bedeutung  sein. 

Auch  Narben  sind  als  Ausgangspunkt  tuberkulöser  HantafTektionen 
angegeben  worden,  wobei  es  natürlich  möglich  ist,  daß  eventuell  in  die 
Verletzung  von  außen  eingeimpfte  Bazillen  kürzere  oder  längere  Zeit 
liegen  bleiben,  ehe  sie  ihre  pathogene  Wirkung  ent&iten.  Wenn  es  sich 
um  sehr  lauge  Intervalle  zwischen  Verletzung  und  Beginn  der  Haut- 
tuberkulose  handelt  (Walch:  30  Jahre),  so  wird  man  doch  wohl  eher  an 
eine  hämatogene  Infektion  der  Narben  denken. 

So  schwer  es  auch  sein  mag,  die  Bedeutung  dieser  „Loci  minoris 
resistentiae^  bei  der  Hauttuberknlose  (wie  bei  der  der  Knochen  and  Ge- 
lenke) experimentell  zu  erweisen,  so  darf  man  doch  aus  klinischen  Orfln- 
den  kaum  an  ihr  zweifeln. 

Unter  die  Fälle,  bei  denen  lokale  Hilfsarsachen  eine  wesentliche  Bolle 
Fpielcn,  kann  man  auch  diejenigen  einreihen,  bei  denen  periphere  Prozesse  rer- 
schiedener  Natur  latente  Tuberkulose  in  den  DrQEen  wecken  und  so  zu  einer  Konti- 
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Die  Hauttuberkulose  ist  unzweifelhaft  eine  häufige  Kraukheit,  wenn- 
gleich genauere  Angaben  kaum  möglich  sind,  da  das  Material  nicht  bloß  in 
den  Hautfeiiniken  vorhanden  ist,  sondern  sich  sehr  zahlreiche  Fälle  auch 
in  den  pädiatrischen,  chirurgischen  und  inneren  Kliniken,  und  zwar  unter 
^er  Diagnose  der  Hauptkrankheit  fiaden. 

I  Ihre  Frequenz  in  den  verschiedenen  BsvOlkernngs schichten  scheint 
^m  nicht  ganz  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  überhaupt  zu  entsprechen. 
Soch  mehr  als  die  letztere  wiegt  sie  in  der  ärmeren  Bevölkerung  vor. 
Gerade  in  meinem  jetzigen  Wirkungskreise  ist  das  Mißverhältnis  zwischen 
der  Häufigkeit  der  verschiedeuen  Formen  in  der  klinischen,  ihrer  Selten- 
heit in  der  PriTatpraxis  sehr  auffiillig.  Das  liegt  augenscheinlich  daran, 
daß  von  den  zahlreichen  Momenten,  welche  die  Disposition  der  Armen 
zur  Tuberkulose  erhöhen,  einzelne  ganz  besonders  die  Hautinfeklion  be- 
günstigen: speziell  die  mangelhafte  Hautpflege,  die  ungeriögende  Behand- 
lung bei  banalen  Hautkrankheiten  (die  zum  Teile  in  der  Privatpraxis  auch 
ao  und  für  sich  i  viel  weniger  vorkommen  [Pediculi!])  und  selbst  bei 
Verletzungen  der  Kinder,  die  unzureichende  Sorge  für  Reinhaltung  der 
(schlecht  belichteten)  Wohnungen  erhöhen  natürlich  die  Infektionsmög- 
lichkeiten,  während  schlechte  Ernährung,  Fehlen  von  Licht  und  Luft 
die  Disposition  steigern.  So  akquirieren  bei  den  Armen  wahrschein- 
lich auch  an  sich  widerstandsfähigere  Kinder  durch  die  Ungunst  der 
ftußeren  Umstände  speziell  Eauttuberkulose.  Diese  bleibt  dann  als  solche 
isoliert  oder  kombiniert  sich  —  häufiger!  —  mit  leichteren,  chronischen^ 
das  Leben  für  lange  Zeit  nicht  bedrohenden  Formen  innerer  Tuberkulose. 
Die  Kinder  bleiben  erhalten  —  aber,  leider  oft  genug  för  ihr  ganzes 
Leben,  lupös. 
■  Daß  einzelne  Berufe  für  bestimmte  Formen  der  Hauttuherkulose 
■imponiert  sind,  wird  weiterhin  noch  erwähnt  werden.  Auch  in  den  ein- 
seinen Ländern  stimmt  die  Häufigkeit  der  Hauttuherkulose  mit  der  der 
Tuberkulose  augenscheinlich  nicht  überein.  Ich  habe  oben  das  Beispiel 
Japans  schon  erwähnt.  Aber  auch  in  Kordamerika  z.  B.  scheint  spe- 
ziell der  Lupus  viel  seltener  zu  sein  als  in  den  meisten  Ländern  Europas, 
während  eine  solche  Differenz  für  die  Tuberkulose  überhaupt  kaum 
esteht. 
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Die  Bedeutung  des  Klimas  ist  ganz  besonders  schwer  abzaEcfa&tzen  —  hier 
wie  hei  der  Tuberkulose  Gb^rhaupt.  Denn  mit  seinen  Schvankangen  siod  mannig- 
fache andere  Verhältnisse  verbunden,  welche  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  in- 
flueozieren  können:  Sonne  wirkt  ^nstig,  kann  aber  den  ADfeutbalt  in  scbmatzigen 
Wohnungen  wahrscheinlich  kaum  paralysieren.  Feuchtigkeit  verbindert  die  Stmoh- 
bildcng,  kann  aber  die  Möglichkeit  der  Kontaktinfektion  Termebren.  In  kalte» 
L&odem  ist  die  Dichte  der  BeTr>lken]ng  gering  — das  ist  günstig;  aber  die  MenactMa 
mfisaen  sich  viel  in  engen  Wohnnngen  aufhalten  —  das  wirkt  nogltnstig,  zum  na^ 
deaten  sowie  durch  Anwesenheit  eines  Phtbisikera  Gelegenheit  zur  Infektioa  W- 

Eandbacb  der  Baatkmikbaitei).    IV.  Bd.  10 
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stobt  etc.  etc.  Wohl  aus  den  gleichen  Gi-ünden  variiert  das  Urteil  über  die  Häafig- 
keit  der  Hauttuberkiilose  in  Stadt  und  Land  (cf.  bei  Lapus). 

Eine  eingehende  Statistik  der  Hauttuberkulose  ist  noch  zu  schaffen.  Sie  wird 
ihre  verschiedenen  Formen  vor  allem  nach  ihrer  vermutlichen  Pathogenese,  sie 
wird  ihre  Beziehungen  zu  den  anderen  Lokalisationen  der  Tuberkulose,  zur  H&a- 
figkeit  der  Tuberkulose  in  dem  betreffenden  Milien,  sie  wird  Zeit  des  Anftretess, 
Beruf,  Stadt  und  Land  und  alle  möglichen  sozialen,  klimatischen  etc.  Verhältnisse 
berücksichtigen  müssen,  wenn  sie  mehr  geben  soll  als  nackte  Zahlen  oder  Ulustra- 
tionen  von  Verhältnissen,  die  wir  schon  gut  genug  kennen. 


E,  Allgemeine  Histologie. 

Die  Histogenese  und  die  Struktur  der  Tuberkulose  müssen  natur- 
gemäß in  der  Haut  iu  allen  wesentlichen  Punkten  dieselben  sein  wie  in 
den  anderen  Organen.  Auch  hier  ist  der  ^jTuberkel"  das  Bindeglied,  das 
die  klinisch,  respektive  makroskopisch-anatomisch,  histologisch  and  patho- 
genetisch verschiedenen  Formen  miteinander  verbindet.  Es  gibt  keine 
einzige  Dermatose,  welche  sicher  als  tuberkulobazillär  nachgewiesen  wÄre, 
bei  der  nicht  auch  dieser  charakteristischeste  Ausdruck  des  tuberkulösen 
Prozesses  zu  finden  wäre.  Aber  damit  ist  —  wie  ich  oben  bereits  er- 
wähnt habe  —  nicht  gesagt,  daß  nicht  zeitweise  und  in  bestimmten  Par- 
tien des  erkrankten  Gewebes  der  Tuberkel  fehlen  kann.  Weder  rein  ent- 
zündliche Prozesse  —  ohne  Ausbildung  des  Granulationsgewebes  —  noch 
Katarrhe  (etwa  in  dem  Sinne  des  „käsigen  Katarrhs''  von  Heller)  sind 
an  der  Haut  und  den  ihr  anliegenden  Schleimhäuten  als  tuberkulös  an- 
wiesen. 

Ebensowenig  ist  der  Nachweis  erbracht,  daß  in  wirklich  ausschliefi- 
lich  „fibromatösen"  Partien  („Lupusfibrom"  Unnas)  noch  virulentes  Ma- 
terial vorhanden  ist.  Daß  aber  der  lebende  Bazillus  zur  Hervorbringnng 
des  Tuberkels  nicht  notwendig  ist,  das  wurde  bereits  erwähnt  und  maß 
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denen  die  Oberhant  fehlt,  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochen  (Sekun- 
därinfektionen?). Sie  kommt  aber  auch  ohne  solche  vor,  und  zwar  sowohl 
in  frischen  Stadien  akuter  (z.  ß.  hämatogea  entstehender)  Tuberkulosen  als 
bei  der  „puriformen  Erweichung"  (koUiquative  Tuberkulose).  Die  letztere 
spielt  bei  der  Haultuberkulose  eine  größere  Rolli»  als  die  eigentliche  Ver- 
kÄsung,  welche  gerade  bei  den  häufigsten  Formeu  (Lupus)  speziell  im 
grobanatoraischen  Bilde  zurücktritt  Es  ist  rielleicht  auch  eiu  Zeichen 
der  relativen  Benignität  vieler  hauttuberkulöscr  Prozesse,  daß  die  Nekro- 
biose  en  masse  bei  ihr  keine  so  groüo  Bedeutung  hat-  wio  in  anderen 
Organen.  Doch  kann  dafßr  auch  die  eigeutQmliche  Struktur  der  Haut 
verantwortlich  gemacht  werden. 

Ich  habe  den  Eindruck  gehabt,  daß  auch  hier  die  von  Banmj^arten  auf- 
gestellte Begel,  daß  reiclilicheiu  Bazillongehalt  mehrLxmphoid-,  spärlichem  Bazillen- 
gehalt mehr  Epitheliüidzellentuberkel  entsprechen,  vielfach  zutrifl't.  Aber  bei  der 
miliaren  nlzer^Ben  Tuberkalose,  der  häuügsten  Form  mit  viiden  Bazillen,  tritt 
die  Ulzeration  80  rasch  ein,  daß  eine  Überschwemmung  mit  polyniikleären  Louko- 
zvten  das  ursprüngliche  Bild  trübt.  Bei  der  bazillenarmen  Tuberkalose  kummt 
eine  solche  Trübung  des  Bildes  nicht  bloß  bei  der  puriformen  Erweichung  und  bei 
derPustulation,  respektiveUlzerationvor.  Es  findet  sich  anch  in  manchen  sehr  cbro- 
niAcben  Fällen  ein  außerordentlich  starkes  Üborwiegon  der  diffusen  nicht  charak- 
teristischen EntzQndung.  Wie  ich  schon  früher  angedeutet  habe  und  wie  auch 
Leloir  hervorhebt,  sind  —  vielleicht  auf  Grund  der  mannigfachen  akzidentellen 
Beizangen,  denen  auch  die  nicht  ulzerierte  Hauttuborkulose  ausgesetzt  ist,  viel- 
leicht auf  Giund  des  stärkeren  Reizes,  den  die  Tuberkelbildung  in  der  straffen 
Kntis  ausübt  —  Lymphoidzetlentuberkel  in  den  oberen  Schichten  auch  bei  der  chro- 
nischen Tuberkulose  häufiger,  während  in  der  Tiefe  sich  mehr  die  reine  Form  dos 
Epithelioidzellentuberkels  geltend  macht.  Ich  möchte  hier  auch  nicht  vei-fehlcn,  auf 
eine  Form  des  Tuberkels  hinzuweisen,  welche  Lombardo  relativ  häufig  gefunden 
bat:  Epitbelioidzellentuborkel  mitaufTatlond  radiär  gestallten  epithelioidcn  Kernen 
und  mit  einer  Durchwanderung  iymphüider  Zellen,  die  sich  speziell  im  Zentrum 
ansammeln  (das  letztere  wird  z.  B.  auch  von  Justi  betont). 

Das  normale  kollagene  Gewebe   der  Haut  verschwindet  bei  der 

tuberkulösen   wie   bei   allen  anderen  Granniationsbildungen  schnell   und 

bis  auf  unbedeutende  Beste.    Das  elastische  Gewebe  vrird  ebenfalls  im 

ganzen   früh   zerstört,   wenn   auch  von  ihm  oft  mehr  oder  weniger  be- 

trichtliche  Reste  außerhalb   und   noch   mehr  innerhalb  der  Riesenzellen 

erhalten  bleiben.    Daß,  wie  Du  Mosnil  wollte,  auch  in  weiterer  Uaige- 

^ang  der  tuberkulösen  Herde  das  Elastin  schwindet,  hat  im  allgemeinen 

nicht  bestätigt  werden  könoen. 

Die  Hautdrüsen  wie  die  Haare  werden  meist  geschädigt  und 
^ehen  zugrunde,  können  aber  auch  zeitweise  Wucherungsvorgänge  auf- 
veisen,  wie  sie  speziell  an  den  Schweiß-^  seltener  an  den  Talgdrüsen  viel- 
fach konstatiert  sind  (Lang,  Petersen  u.  a.).  Der  tuberkulöse  Prozeß 
JokaJisiert  sich  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Schweißdrüsen  bald 
mehr  in  Form  einzelner  Tuberkel,  bald  mehr  mit  diffuser  Infiltration 
~  10» 
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Die  Frage,  ob  sich  dabei  aus  den  Drüsenknäueln  „echte  oder  nur 
Pseudoriesenzellen"  entwickeln,  ist  strittig  (Stilling,  Lang,  Petersen, 
Baumgarten,  Unna  etc.).  Ich  habe  beweisende  Bilder  dieser  Entstehung 
echter  Biesenzellen  nie  gesehen. 

Bindegewebige  Hyperplasie  bis  zur  „Fibrom "-Bildung,  fibröse  Um- 
wandlung (König  u.  a.)  und  eigentliche  Vernarbung  spielen  namentlich  bei 
den  chronischen  Formen  und  in  der  Rückbildungsperiode  eine  wichtige  Bolle. 

Die  Blutgefäße  sind  natürlich  auch  bei  der  Hauttuberkulose  von 
großer  Bedeutung.  Daß  der  Tuberkel  nicht  prinzipiell  gefößlos  zu  sein 
braucht  —  was  jetzt  wohl  schon  vielfach  anerkannt  wird  —  davon  kann 
man  sich  auch  an  der  Haut  überzeugen.  Wenn  es  richtig  ist,  daß  nnr 
beim  verkäsenden  Tuberkel  die  Gefäße  fehlen  (Justi),  so  ist  es  natürüch, 
daß  wir  speziell  beim  Lupus  relativ  oft  gefößhaltige  Tuberkel  sehen. 

Nicht  spezifische  Alterationen  der  Qe^wand  bis  zur  Obliteration 
kommen  wohl  bei  allen  Formen  vor.  Der  Beginn  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses von  der  Intima  aus  ist  bei  hämatogenen  Tuberkulosen  als  erwiesen 
zu  betrachten.  Häufiger  ist  wohl  das  Fortschreiten  der  Hauttuberkulose 
in  der  Adventitia,  der  Einbruch  in  die  Gefäße  und  die  Ausfüllung  der- 
selben mit  tuberkulösem  Granulationsgewebe;  ja  selbst  Miliartuberkulose 
im  Anschluß  au  die  Hauttuberkulose  (nach  Operationen,  aber  auch  ohne 
solche,  G.  Mayer)  ist  beobachtet. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Beteiligung  nicht  bloß  der  Lymphspalten, 
sondern  auch  der  gröberen  Lymphgefäße  für  die  lokade  Ausbreitung 
dos  tuberkulösen  Prozesses  und  für  die  regionären  Metastasen.  In  kleinen 
Gefößen  sieht  man  nicht  sehr  selten  Ansammlungen  von  mononukleären 
Zellen  (^lymphozytenerfüUte  Lymphgefäße",  auch  mit  „tingiblen  Köiper- 
chen",  Fleniming,  cf.  Pinkus). 

Auf  die  Diskussion  über  die  Herkunft  der  Tuberkeielemente  und  ihre 
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entstehen,  steht  die  —  so  weit  ich  sehe  beliebtere  —  Hypothese  Weigrerts  gegen- 
Aber,  daß  sie  darch  Proliferation  und  partielle  Nekrose  der  Epitbclioidcn  gebildet 
werden.  Auch  ihre  Entstehung  aus  Gefaflen  (nicht  hlo0  ans  den  Kapillarondothe- 
lien)  wird  behauptet. 

Strittig  ist  ferner  noch  die  Genese  des  ^Retikulum".  Abgesehen  von  denen, 
welche  es  immer  als  ein  Artefakt  ansehen  wollen,  sprechen  es  die  einen  als  die 
Keste  des  normalen  Bindegewebes  an.  während  die  anderen  es  aus  den  Fortsätzen 
der  neogebildeten  Zellen  herrorgelten  lassen. 

Bei  der  Hanttuberknlose  ist  nach  meinem  Eindruck  die  letzterwähnte  An- 
nahme wahrscheinlicher,  denn  man  sieht  gelegentlich  in  den  Tuberkeln  noch 
dentlicbe  Beste  des  normalen  kollagenen  Kutisgewebes,  die  sich  rom  Betitculum 
sehr  deutlich  abheben  und  mit  ihm  nicht  in  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen. 

Daß  neben  den  proliferatireu  Prozessen  exsudative  eine  Bolle 
spielen,  wird  auch  7on  Baumgarten  und  seinen  Anhängern  zugegeben. 
Nicht  bloß  die  bereits  erwähnte  polynukleäre  Leukozytose  legt  davon 
Zeugnis  ab.  Jetzt,  da  auch  die  ErnigTationsfähigkfüt  der  Lymphozyten 
sich  immer  mehr  Anerkennung  verschafft,  wird  man  die  mit  Lympho- 
xytPD  übereinstimmenden  Elemente  des  tuberkulösen  Gewebes  ohne  Schwie- 
rigkeit auf  sie  zurückführen  können.  Endlich  haben  neuere  Untersuchun- 
gen Lombardos  (in  meiner  Klinik)  den  zahlenmäßigen  Beweis  erbracht, 
daß,  wie  in  den  Tuberkeln  anderer  Organe  (Falk  u.  a.),  so  auch  in 
enen  der  Haut  fädiges  Fibrin   außerordentlich  häufig  nachzuweisen  ist. 


Die  Frage,  ob  der  Tuberkel bazülus  Eiterung  horrormfon  könne,  Ist  be- 
kanntlich oft  besprochen  worden,  scheint  aber  jetzt  im  positiven  Sinne  entschieden. 
Nach  Schmaus  ond  TJschinsky  u.  a.  ist  die  Erweichung  der  Tuberkel  einer 
echten  Eiterung  analog.  Die  Angaben  über  die  LyuiphdrflseuverflQssigung  schwan- 
ken noch  immer;  die  einen  erklären  sie  ohne  Mischinfektion  (Garrä,  Krause, 
TetcI  n.  a.,  jüngst  Petrow).  andere  fanden  oft  Miachinfektionen  (speziell  Strepto- 
kokken, W.  T.  Brunn).  Die  gleichen  DiflForenzen  bestehen  bei  den  erweichenden 
Formen  der  Hanttuberknlose,  bei  denen  nach  meinen  Erfahrungen  im  Gegensatz 
sn  Leistikow  Mischinfektioneu  im  geschlostienen  Stadium  nicht  büuQg  bind.  Bei 
alledem  handelt  es  sich  um  ^Vereiterungen",  d.  h.  um  eine  eitrige  (oder  „pi^n* 
forme*)  Zerstörung  der  Ginindsubstanz.  Man  findet  dabei  bald  reichliche  gut  er- 
haltene EiterzelleUr  bald  mehr  Detritus. 

Pustelbildungen,  wie  sie  ja  sowohl  bei  wirklicher  eitriger  Zei'störung  als  auch 
bei  eitriger  Eisudation  vorkommen,  sind  —  abgesehen  von  unzweifelhaften  Sekundär- 
Infektionen  —  bei  der  disseminierten  akuten  miliaren  Tuberkulose  und  bei  einigen 
der  sogenannten  Tuberkulide  (Akne  und  Lieben  ficrophulosnrum,  Lupus  follicularis, 
papnlo-nekrotische  Formen)  beschrieben  und  zum  Teil  (Leichtenstern,  Heller, 
Bettmann)  auf  sekundäre  Infektionen  zurückgeführt  worden.  Das  ist  gewiß  mög- 
lich. Es  kannte  aber  auch  sehr  wohl  sein,  daß  die  durch  die  Tuberkelbazillen 
herrorgerufene  Eiterung  erst  sekundär  infiziert  worden  ist.  Die  Tatsache,  daO 
fts  gerade  bei  zur  Eiterung  gelangten  Fällen  von  Liehen  scrophulosorum  und 
Lupas  follicularis  gelungeu  ist,  Bazillen  nachzuweisen  (Pellizzari,  Wolff. 
Bettmann),  weist  darauf  hin,  daB  hier  ein  im  Verhältnis  zum  gewöhnlichen  be- 
sonders virulenter  Prozeß  vorhanden  gewesen  ist,  welcher  die  Eiterung  bedingt 
haben  kann,  während  für  eine  Ausschwemmung  der  bei  diesen  Prozessen  doch 
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gewiß  meiBt  sehr  spärllclien  Bazillen  gar  kein  Grand,  fQr  eine  „Anreichening* 
durch  eine  Seknndärinfektion  wenig  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist. 

Za  der  noch  in  den  letzten  Jahren  zwischen  Banmgarten  nnd  Weigert 
gepfiogenen  Disknaeion,  ob  die  Bazillen  primär  gewebssch&digend  oder  prolifeiir 
tionsanregend  wirken,  kann  naturgemäß  anch  die  Hantpathologie  beweiskräftiges 
Material  nicht  beibringen. 

Dagegen  sind  gerade  in  der  Dermatologie  zwei  Fragen  viel  bespro- 
cheu,  wenngleich  nicht  zur  Entscheidung  gebracht  worden,  welche,  da  sie 
sich  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Hauttaberkulose  beziehen,  hier 
noch  kurz  erledigt  werden  müssen:  die  Bedeutung  der  Plasmazellen 
und  die  Einschlüsse  in  den  Hiesenzellen. 

Die  „Plasmazellen"  sind  bekanntlich  von  Unna  in  erster  linie 
beim  Lupus  beschrieben  und  als  Abkömmlinge  der  fixen  sowie  als  Vor- 
läufer der  Epithelioidzellen  bezeichnet  worden. 

Ich  habe  damals  sofort  gegen  diese  Auffassung  opponiert,  indem  ich  einer- 
seits betonte,  daß  die  angewendeten  Methoden  nicht  ausreichten,  um  die  lenk«»- 
zytäre  Abstammung  dieser  Zellen  zu  widerlegen,  und  dafi  andererseits  anch  ihre 
Umwandlang  in  Kpithetioidzellen  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden  konnte.  Ich 
bestritt  auch  bereits  die  Granulierung  im  Sinne  Ehrlichs,  betonte  ihr  Vorkommen 
in  Lymphdrüsen  etc.  Der  (vielfach  unrichtig  wiedergegebene)  Inhalt  meiner  Oppo- 
sition war  also  negativ:  ich  habe  niemals  behauptet,  dafi  die  Plasmazellen  leuko- 
zytäre  Kiemente  sind;  ich  habe  nur  betont,  daß  ihre  bindegewebige  Katar  ebenso- 
wenig bewiesen  ist.  Seitdem  hat  der  Kampf  um  diese  Zellform  nicht  au|^bOrt. 
Die  einen  haben  ihre  leukozytäre  Natur  mit  Bestimmtheit  vertreten  (zuerst 
V.  Marsch  alko  undNeißer),  die  anderen  ihre  bindegewebige  Natur  (s.B.  jüngst 
noch  Ehrlich,  ein  Schüler  Unnas).  Wieder  andere  haben  gemeint,  dafi  es  ver- 
schiedene Arten  von  Plasmazellen  gebe  (Almkvist)  oder  daß  ,a11e  Bundzellen  dei 
granulierenden  Bindegewebes  als  Plasmazellen  zu  bezeichnen  sind*,  dafi  , Plasma- 
zellen und  Lymphozyten  isomorphe  und  isochromatische  Gebilde"  sind  (Pappan- 
heim,  aus  Unnas  Laboratorium).  Noch  andere  endlich  führen  sie  mit  Marchand 
auf  dessen  leukozytoide  Zellen  zurück,  welche  in  der  Adventitia  gelegen  sind  und 
ladi  Marcbands  Auffassung  nicht  lu  Bindegewebszell^n  werden.    Unna  sBibst 
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It  gfenesA  der  eiperimontellen  Tuberkulosö  erbringen  nirgends  den  Beweis,  daÜ  der 
f  Tuberkel  in  dieser  Weise  entsteht.  Die  Möglichkeit,  daU  ein  Gewebe  von  wirklich 
reiner  PlasmazelleastrukburTiei-tuberkuIose  erzeugt,  ist  kaum  nachzuweisen;  eben- 
sowenig kann  die  Tuberkuliureaktion  dazu  genflgea,  da  sie  auch  bei  bazillenfreien 
Herden  eintreten  kann.  Endlich  linden  sich  analoge  Plasmazellenanbäufungen  bei 
allen  möglichen  Erkraskncgen. 

Die  in  letzter  Zeit  mehrfach  besprochenen  Einschlüsse  in  den 
Riesenzeilen  sind  bei  der  Hauttuberkulose  (Lnpus)  zuerst  von  Lang 
►"ingehend  gewürdigt  worden  (später  Colomiatti  bei  „Pseudolupus**). 
Szudakewitsch  hat  dann  die  Einlagerung  von  elastischen  Fasern  in 
Riesenzellen,  die  wohl  schon  Krauß  gesehen,  aber  als  Katgutfäden  ge- 
deutet hatte,  nachgewiesen.  Unna  hat  sie  ausführlich  besprochen  und 
P.  Bona  hat  in  meinem  Laboratorium  feststellen  köaueu,  daß  diese 
Fasern  nicht  bloß  yieifach  mit  Eisen  imprägniert,  sondern  daß  sie  in 
großer  Zahl  verkalkt  sind  und  daß  sie  dann  zu  einem  Teile  den  Bildern 
sehr  ähnlich  werden,  welche  Lang  als  konzentrisch  geschichtete  (Hassal- 
sche)  Körperchen  bezeichnet  hatte.  Gewiß  ist  es  möglich,  daß  auch  an- 
dere in  Riesenzellen  eingeschlossene  Gebilde,  ja  einfach  nekrotisch  ge- 
wordene Partien  derselben  ebenfalls  verkalken  und  analoge  Formen 
annehmen.  Dafür  sprechen  z.  B.  Befunde  in  den  Lymphdrüsen  (Sprecher). 
Daß  aber  Einschließung,  Degeneration  und  Verkalkung  von  elastischen 
Fasern  in  den  Rieseniellen  verschiedener  Formen  von  Hauttnberkulose 
sogar  sehr  häufig  vorkommen,  dafür  sprechen  yor  allem  die  Befunde 
Ronas  und  Lombardos  aus  meiner  Künik.  Es  liegt  kein  Grund  vor, 
diese  bei  außerordentlich  vielen  Fällen  von  Hauttuberkulose  bald  spär- 
lich, bald  sehr  reichlich  nachweisbaren  Gebilde  auf  Pilzfäden  (Pelagatti) 
zuruck/.uführen.') 

Die  Gebilde,  welche  in  den  Riesenzellen  auftreten^  sind  sehr  mannig- 
fach. Bald  entsprechen  sie  ganz  den  von  Lang  gegebenen  Zeichnungen 
konzentrisch  geschichteter  Körperchen  in  Biskuit-,  Tr^fle-  und  ähnlichnn 
Formen.  Bald  kann  man  deutlich  sehen,  wie  die  elastische  Faser  sich 
in  die  lÜesenzelle  hinein  verfolgen  läßt,  in  ihr  aufgefasert,  aufgerollt  und 
von  Hohlräumen  umgeben  wird;  auch  stern-  und  spinuenförmige  Figuren 
kommen  vor.  Die  Eisenreaktion  tritt,  wie  neuerdings  nachgewiesen  ist, 
auch  bei  vielen  anderen  verkalkten  Bildungen  auf  (Oiercke). 

Die  Genese  dieser  EtDBcblOsse  von  elastischen  Fasern  in  Biesenzellen  ist 
üoch  strittig.    Die  letzteren  einfach  als  FremdkÖrperrieaeozeUea  (im  Gegensätze 


')  Der  Fall  von  GilohrUt  und  Stoke»,  b«i  dem  verkalkte  K(rper  Id  lapn»- 
ftholicbem  Gewebe  auch  in  den  damit  |f9tmpft«a  llercn  la  flndea  warro,  ein 
Hai  ftber  Tuberkelbazillen,  ist  noch  zn  ncklir,  um  BerOebiehti^og  in  der  Di 
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zu  tuborkaldseD,KrQcktnann,  Dolbanco)  aufzufassea^).  gehtwobl  nicht  aa;  deaa 
sie  entsprechen  in  allen  anderen  Punkten  den  Lan^hansschen  Formen,  welche 
freilich  auch  bei  echten  Frümdkörporriesenzelleu  vorkommen.  Und  wenn  dif 
gleichen  Bildungen  bei  anderen  Krankheiten,  bei  der  Sartiscben  Krankheit,  bei 
Lepra,  Syphilis,  Mycosis  fungoides  (?  Delbanco).  bei  Häraon*hoiden  (Bowen} 
zu  finden  sind,  so  ist  doch  ibr^  Häufigkeit  bei  Tuberkulose  eine  ganz  außergewöhn- 
liche und  bei  den  violon  anderen  Pro7.essen,  bei  denen  elastische  Fasern  in  der 
Haut  zugi'undo  gehen,  sind  sie  sehr  selten  (Pseudoxanthoma  elasticum). 

Ich  hatte  es  auch  nicht  für  wahrscheinlich,  daß  sie  alle  oder  auch  nur  znm 
größten  Teile  (wie  Goerke,  der  diese  Formen  hei  einer  Kaseutuberknlose  gefun- 
den bat,  in  Anlehnung  an  Krückmann  gtaubi)  auf  hyaline  GefiißdegeneratioDen 
zurflckznfOhron  sind.  Schon  Form  tind  Anordnung  der  aus  dem  uraliegtjuden  Ge- 
webe in  die  KiöBenzellon  zu  verfolgouden  Fasern  schließen  beim  Lupus  diesen  Ge- 
danken oft  aus. 

Es  handelt  sich  also  wesentlich  um  die  Frage,  ob  die  elastischen  Fasern, 
respektive  Bchou  aus  ihrer  Eontiguität  losgelöste  und  manchmal  schon  deutlich  in 
Degeneration  begrifl'ene  Teile  derselben  von  den  bereits  gebildeten  Tuberkelriesea- 
zellen  phagoi^jtisch  aufgenommen  worden  oder  ob  die  Bildang  toberkaläser 
RicsenzeUon  durch  die  elastischen  Fasern  speziell  angeregt  wird.  Beides  ist  sehr 
wohl  möglich;  nur  muß  mau  bei  der  Phagozytose  mehr  an  das  Umwachsen 
Aufnehmen  als  an  die  wirkliche  „Verdauung*"  der  elastischen  Fasern  de 
Denn  da  die  in  den  Riesenzellen  gelegenen  Fasern  fast  die  einzigen  Kesiduen 
elastischen  Gewebes  in  weitem  Umkreise  bilden,  so  kann  ich  mich  wie  schon  tor 
Zeit  der  Ro naschen  Arbeit  dem  Eindrucke  nicht  verschließen,  als  wenn  dieRiesen- 
zellen  gleichsam  einen  konserviercmien  Einfluß  auf  diese  Reste  ausübten. 

Dabei  ist  es  wohl  verständlich,  daß  gerade  die  in  den  Riesenzellen  gelegenen 
Teile  der  elastischen  Fasern  (dem  regeren  Stoffwechsel  der  Umgebung  entzogeo) 
mit  Kalk  und  eventuell  auch  mit  Eisen  inltrustiert,  respektive  imprS^ert 
werden.') 

Daß  auch  (natürlich  außer  den  Bazillen)  andere  Einschlüsse  in  den  Riesen- 
lellen  vorkommen,  ist  bekannt  (z.  B.  weiße  Blutkörperchen;  verkalkte  und  mit 
Eisen  imprägnierte  Protoplasmamassen  etc.).  Lombardo  hat  es  recht  wahrscheia- 
tich  gemacht,  daß  auch  Reste  von  kollagenen  Fasern  in  ihnen  vorkommen. 


indfl^ 


F.    IXe  Ibliänsljrkeit  der  Form  uud  des  Verlaufes  der  Haut* 

toberkiiloso  im  «Ujremeinen  ron  der  Path0|E;enesc  und  ron  rer- 

scliiedeiien   exotreueii   und   endoErenen  Zustünden   uud   ihre  Be- 

zicliungeu  zur  Tuberkulose  anderer  Organe. 

Im  vorstehenden  habe  ich  die,  wie  ich  glaube,  wesentlichsten  Mo- 
tuentti  xusauimengetrageu,   welche  in  der  Ätiologie  und  Pathogenese  der 


^)  Wenn  man  aaoh  die  Tnberkelriesensellen  &Ia  durch  die  Bazillen  hcrrorg»- 
raf«no  PrenutkttrperrieieozeUen  auffkßt  (i.  B.  E.  Friakel),  erflbrigt  sieh  a&tärlicb  die 
Str«itfrftg«.  loh  würde  diesen  Gebrauch  de«  AVortes  Fremdkörperriesenzelle  nicht  bfr- 
fürworten,  gebranche  es  aber  im  Gegensatse  n  Goerke  für  Riesenxellen,  welche  dnrcli 
nue  dem  Zaeammeobang«  gel&ste  Gebilde  des  Körpen  selbst  entstehen. 

')  Auf  tioe  genauen»  Diskussion  dieser  Frage  kann  ich  hier  nicht  eintreten.  ]( 
verweise  auf  die  im  Anhang  litiertea  Arbeiten. 
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Haattuberkulose  eine  Bedeutung  haben.  Sie  sind  so  mannigfaltiger  Na- 
tur, daß  sich  daraus  allein  schon  ergibt,  wie  mannigfaltig  die  Resultate 
aller  dieser  in  den  verschiedensten  Kombinationen  zusammenwirkenden 
Faktoren  sein  müssen.  Die  Polymorphie  der  tuberkulösen  Erkran- 
kungen der  Haut  ist  also  leicht  zu  begreifen;  sie  steht  in  Toller  Ober- 
einstimmuDg  mit  der  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  und  der  pathologisch- 
anatomischen Befunde  der  Tuberkulose  anderer  Organe,  z.  B.  der  Lunge. 
Wenn  sie  diese  noch  zu  übertreffen  scheint,  so  ist  das  durch  den  kom- 
plizierten Bau  des  Hautorgans  auf  der  einen  Seite,  dann  aber  vor  allem 
dadurch  zu  erklären,  daß  wir  an  der  Haut  des  Lobenden  eine  oft  noch 
genauere  Differenzierung  der  morphologisch  verschiedenen  Zustände  vor- 
nehmen können  als  an  den  Leichenorganeu.  Auch  besteht  seit  jeher  in 
der  Dermatologie  eine  besonders  ausgesprochene  Neigung  zu  rubrizieren 
und  selbst  Im  Wesen  Zusammengehöriges  nach  der  Form  zu  trennen, 
eine  Neigung,  die  gewiß  zu  Übertreibungen  führen  kann,  die  aber  in 
ihrem  Wesen  berechtigt  ist,  da  die  Differenzen  in  der  Form  doch 
anf  Differenzen  in  der  Pathogenese  begründet  sein  müssen. 
Was  wir  bisher  hierüber  aussagen  können,  ist  nicht  viel  und  zum 
größten  Teile  noch  nicht  sehr  sicher  begründet,  und  doch  ist  es  wohl 
der  Mühe  wert,  es  einmal  in  großen  Zögon  zusammenzBstellen. 

Jede  Hauttnberkulose  ist  das  llesultat  aü  der  besprochenen  patho- 
genen  Faktoren.  Auf  Entstehung,  Form  und  Verlauf  des  Prozesses  hat 
jeder  derselben  einen  unzweifelhaften  Einfluß. 

Von  einer  im  eigentlichen  Sinne  veründerten  Virulenz  der  die 
Hauterkrankung  bedingenden  BaKilleu  wissen  wir,  wie  oben  ausgeführt, 
noch  nichts.  Das  „Terrain"  beeinflußt  ihre  Proliferationsfähigkeit  und 
damit  unzweifelhaft  in  einem  gewissen  Umfange  die  Form  der  sich  ent- 
wickelnden Dermatose.  Dabei  kann  aber  eine  große  Zahl  von  Bazillen 
bei  einem  lokal  relativ  benignen  Prozeß,  eine  kleine  bei  einem  relativ 
malignen  Prozeß  vorhanden  sein,  wie  das  Beispiel  der  der  Therapie  keines- 
wegs immer  schwer  zugänglichen  ulzerösen  Miliartuberkulose  auf  der 
einen,  des  Lupus  auf  der  anderen  Seite  lehrt. 

Zahlreich  sind  die  Bazillen  im  allgemeinen  nur  bei  der  dissemi- 
nierten und  bei  der  lokalisierten  Miliartuberkulose;  spärlich  bei  allen 
uderen  Formen,  außerordentlich  spärlich  nach  den  bisherigen  Befunden  bei 
<len  „Tuberkuliden",  bei  denen  sie  ja  meist  sogar  nicht  nachweisbar  sind. 
Wie  weit  die  in  bestimmten  viszeralen  (Drüsen-)  Tuberkulosen  vor- 
litDdenen  Bazillen  die  besondere  Eigenschaft  haben,  in  der  Haut  be- 
stimmte, eigenartige  Veränderungen  hervorzurufen,  ist  noch  ganz  ungewiß 

ÜTuberkuIide"?)- 

Unzweifelhaft  ist,  daß  die  Art,  wie  die  Bazillen  in  die  Haut 
irclangen,  einen  wesentlichen  EinfluO  auf  die  Ausgestaltung  des  Krank- 
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heitsbildes  haben  kann.  So  entsteht  nach  der  Inokulation  von  außen  vor- 
zugsweise das  Bild  des  Lupus,  respektive  der  Tuberculosis  yerrucosa  cutis, 
seltener  kommen  wenig  charakteristische  Geschwftre  oder  die  ulzeröse 
miliare  Tuberkulose  zustande.  Die  Kontiguitätstuberkulose  hat  eine  aus- 
gesprochene Neigung,  das  Bild  der  kalten  Haut-  und  ünterhautabszesse, 
der  Tuberculosis  colliquativa  (Skrofuloderm),  respektive  der  tuberkulöseo 
Fisteln  hervorzurufen. 

Ob  dabei  ihre  häufige  Beziehung  zu  dem  Lymphsystem  eine  Bolle 
spielt,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Die  hämatogene  Tuberkulose  gibt  die  papulo-pustulOsen  Effloreszenzen 
der  Miliartuberkulose,  den  multiplen  Lupus  und  die  multiplen  koUiqua- 
tiven  Herde  —  wie  ich  glaube,  auch  zum  mindesten  viele  der  sogenannten 
Tuberkulide;  sie  zeichnet  sich  nicht  bloß,  wie  natürlich,  durch  ihre  Nei- 
gung zu  akutem  Entstehen,  zu  Disseminierung,  zu  symmetrischer  Lokali- 
sation (mit  bestimmten  Prädilektionsstellen),  sondern  auch  zu  spontaner 
Involution,  respektive  zu  langem  Stillstande  und  (bei  den  Tuberkuliden) 
zu  Nekrose  aus.  Es  kommt  dabei  in  Frage,  ob  nicht  tote  Bazillen  mit  in 
die  Haut  transportiert  werden  und  dort  durch  die  Stärke  der  auf  sie  ein- 
tretenden Reaktion  (Cornet)  die  spontane  Heilung  begünstigen. 

Aber  es  wäre  doch  vorerst  nicht  angängig,  etwa  eine  Einteilung 
der  klinischen  Formen  der  Hauttuberkulose  nach  der  Pathogenese  vor- 
zunehmen. Denn  im  einzelnen  Falle  ist  die  Entscheidung,  welches  die 
Pathogenese  ist,  keineswegs  immer  möglich. 

Selbst  die  histologische  Untersuchung  gestattet  uns  nur  manchmal,  die  hä- 
matogene  von  der  Inokulatioustuberkulose  zu  unterscheiden.  Die  Begel,  die 
Philippson  aufgestellt  bat,  daß  die  erstere  durch  den  dendritischen,  die  letztere 
durch  den  konzentrischen  Bau  ausgezeichnet  ist,  muß  aus  dem  einfachen  Grande 
oft  tauschen,  weil  auch  bei  der  ersteren  die  „interne  Infektion"  nur  an  einer 
Stellt*  des  Gefößbaumes,  z.  B.  auch  in  den  Kapillaren  des  FapillarkOrpers,  haften  und 
von  dieser  eich  kansentrisch  ausbreiten  kann.    In  gpitcren  Stadien  gleichen  sich 
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edingen.   Die  Hauttuberkolose  bei  alten  Leuten  kann  sich  in  Form  und 

erlauf  von  der  junger  Individuen  unterscheiden.  Lokale  Difterenzen  sind 
unzweifelhaft  der  Qrand,  daß  in  einzelnen  Körpergegenden  beslimmte 
Formen  vorherrschen:  an  den  Händen,  die  überhaupt  zu  warzigen  Hyper- 
keratosen geneigt  sind,  die  Tuberculosis  verrucosa,  im  Gesicht  der  Lupus, 
der  Nase  die  tumorartigen,  au  den  Unterschenkeln  (Stauung)  die 
elephautiastischen  Formen  etc.  Selbst  pathogenetisch  gleiche  Herde  am 
selben  Patienten  zeigen  in  den  verschiedenen  Körpergegenden  differentes 
Aussehen;  so  kann  der  niultiph^  postexanthematische  Lupua  an  den  Hän- 
den die  verruköse  Form  aufweisen.  Eine  verruköse  Tuberkulose  an  der 
Hand  kann  an  der  Volarseite  des  Vorderai-mes  ein  typischer  Lupus 
werden  etc. 

[  Ist   die  Pathogenese   der  Einzelherde   verschieden,   so   ist   meist 

auch  ihre  Form  verschieden;  es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  denen  auf 
jede  An  der  Hautinfektion  das  gleiche  Bild  zustande  kommt:  so  ein 
Inokulationslupus  und  per  contiguitatem  oder  selbst  auch  hämatogen  ent- 
standene Lupupherde.  Berücksichtigt  man  dann  noch  den  "Wechsel  in  der 
allgemeinen  und  wahrscheinlich  auch  iu  der  Hautdisposition  (Kinder  und 
Erwachsene)  und  die  Wichtigkeit  der  örtlichen  und  allgemeinen  Kom- 
bination mit  anderen  nichttuberkulösen  und  tuberkulösen  Prozessen,  so 
wird  es  klar,   wie  kompliziert  dieses  Gebiet  der  spezielleren  Pathogenese 

er  Hauttuberkulose  ist.  Trotzdem  wird  man  in  keinem  Falle  darauf  ver- 
zichten dürfen,  die  vorhandenen  Erscheinungen  nach  Möglichkeit  auf 
ihre  pathogenetischen  Komponenten  zurückzuführen.  Das  ist  nicht  bloß 
für  den  Fortschritt  der  Wissenschaft,  sondern  auch  für  die  Prognose  und 
Therapie,  also  für  eminent  praktische  Fragen  von  wesentlicher  Bedeutmig. 
Eine  allgemeine  Schilderung  des  Verlaufes  der  Hauttuberku- 

ose  zu  geben,  ist  bei  der  auBerordentlich  großen  Differenz  der  einzelnen 
Formen  ganz  unmöglich.  Auf  der  einen  Seite  ein  kleiner  Inokulations- 
lupus bei  einem  kräftigen  Kinde  oder  Erwachsenen,  nach  dessen  Exzision 
die  Gesundheit  dauernd  gut  bleibt,  auf  der  anderen  Seile  ein  tuberku- 
löses Geschwür,  das  nur  den  Anfang  vom  Ende  anzeigt.  Hier  ein  „durch 
und  durch  skrofulöses^  Kind,  das  mit  chronischem  Schnupfen  und  ver- 
meintlichem Ekzem  gebracht  winl,  welch  letzteres  sich  bald  zu  einem  Lu- 
pus entwickelt  —  die  „Skrofulöse**  heilt  unter  gunstigen  Bedingungen  aus, 
der  Lupus  vollführt  durch  Jahrzehnte  sein  Zerstöruugswerk.  Dort  ein 
blühend  aussehendes  Kind  mit  einem  Skrofuloderm  und  plötzlich  der  Tod 
an  tuberkulöser  Memngilis.  Ein  anämisches  Mädchen  mit  scheinbaren 
Frostbeulen  oder  einem  „sieh  hinziehenden  Erythema  nodosum"  wird  Ton 
dem  derraatologisch  geschulten  Auge  als  mit  „Tuberkuliden"  behaftet  er- 
kannt und  bald  auch  der  zugehörige  innere  Herd  entdeckt.  Bald  ein 
ganz  kontinuierlicher  Verlauf,   bald  selbst  jahrzehntelanger  Stillstand,  re- 
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spektive  scheinbare  Heilung  und   mit  nnd  ohne  nachweisbare  Ursache 
wieder  Beginn  (durch  lokales  Rezidiv  oder  interne  Reinfektion?) 

Die  Momente,  welche  den  Verlauf  der  Hauttuberkalose  im 
allgemeinen  beeinflussen,  decken  sich  im  wesentlichen  mit  den- 
jenigen, die  ich  oben  als  wichtig  zur  Beurteilung  der  allgemeinen,  der 
Haut-  und  der  örtlichen  Disposition  bezeichnet  habe.  "Weder  die  heredi- 
tären Verhältnisse  noch  das  Milieu,  in  dem  der  Kranke  lebt,  noch  die 
Beschaffenheit  der  Haut  dürfen  wir  rernachlässigen.  VerschlechtemDg 
der  allgemeinen  Gesundheit  hat  im  allgemeinen  eine  ungünstige  Wir- 
kung auf  die  Entwicklung  des  örtlichen  Leidens.  Interkurrente  akute 
Krankheiten  können  es  in  kurzer  Zeit  wesentlich  rerschlimmern.  Diabetes, 
Malaria,  Alkoholismus  müssen  in  Rücksicht  gezogen  werden.  Die  Kom- 
bination mit  Syphilis  wird  uns  in  einem  eigenen  Kapitel  beschäftigen. 
Gravidität,  Puerperium  und  Laktation  haben  manchmal  einen  bestimmten 
Einfluß  gehabt,  freilich  keineswegs  immer  in  gleichem  Sinne  (cf.  bei 
Lupns:  Bar  und  Thibierge). 

Ich  erwähne  ferner  die  unzweifelhafte  Bedeutung ,  welche  die 
Jahreszeit  auf  manche  tuberkulöse  Dermatosen  hat,  und  zwar  sowohl 
auf  die  sogenannten  Tuberkulide,  bei  denen  das  wie  Ton  rerscbie- 
denen  anderen  Autoren  so  auch  von  mir  beobachtet  worden  ist,  als 
auch  auf  unzweifelhaft  bazilläre  Prozesse.  Denn  ich  habe  das  in  einem 
Falle  von  Tuberculosis  rerrucosa  cutis  und  in  einem  von  akneähnlichem 
Lupus  des  Gesichtes  mit  größter  Deutlichkeit  konstatieren  können.  Ob 
es  auf  eine  Beeinflussung  des  Gesamtorganismus,  ob  auf  lokale  Zirkn- 
lationsänderungen  zu  beziehen  ist,  muß  zweifelhaft  bleiben. 

Im  Alter  tritt  oft  eine  spontane  Besserung  lange  bestehender  tu- 
berkulöser Leiden  ein  (Trockenheit,  fibröse  Beschaffenheit  der  alten 
Haut  etc.). 


1.  Die  Haut-,  respektive  Sclileimhauttuberkulose  stellt  den  Primär- 
affekt der  Tuberkiilose  überhaupt  dar;  von  ilu*  sind  die  anderen  tuberku- 
lösen AfTektionen  ausgegangen. 

2.  Es  hat  zu  gleicher  Zeit  oder  bald  nacheinander  eine  Infektion 
der  Haut  und  der  anderen  Organe  stattgefunden  (z.  B.  Naso  und  Lunge 
durch  die  Respiration). 

3.  Die  anderweitige  Tuberkulose  ist  zuerst  und  von  ihr  aas  ist  die 
Hauttuberkulose  entstanden:  a)  durch  Metastase;  h)  per  contignitatem; 

Cc)  durch  Autoinokulation. 
4.  Die  externe  und  die  interne  Tuberkulose   sind  unabhängig  vou 
einander;  die  eine  bestand  schon,  als  die  andere  durch  eine  neue  exogene 
Inokulation  auftrat. 
Es  ist  klar,  wie  schwierig  es  oft  sein  muß,  diese  Möglichkeiten  aus- 
einanderzuhalten. 

Der  erste  Weg  wird  gewiß  oft  begangen,  auch  wenn  ich  von  der 
selbstverständlich  sehr  häufigen  regionären  Drüsentuberkulose  absehe.  In 
manchen  Fällen  mag  es  uns  gelingen,  ihm  klinisch  oder  pathologisch- 
anatomisch zu  folgen:  so  wenn  sich  an  eine  Lupusauskratzung  eine  miliare 
Tuberkulose,  an  eine  anscheinend  oder  wirklich  isolierte  Nasentuberkulose 
eine  Meningitis  anschließt;  wenn  etappenweise  Haut  oder  Schleimhaut 
am  Kopfe,  Halsdrüsen,  Lunge  erkranken,  so  auch  bei  der  Zirkumzisions- 
Infektion.  Meist  aber  ist  dieser  Modus  sehr  schwer  mit  Sicherheit  zu 
eruieren,  weil  es  eben  kaum  gelingt,  die  Intaktheit  der  inneren  Organe 
beim  Beginne  der  Hauterkrankung  zu  beweisen. 

Noch  größer  ist  die  Schwierigkeit  bei  dem  zweiten  Modus,  während 
der  dritte  oft  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  erschlossen  werden  kann, 
weun  multiple  tuberkulobazüläre  Effloreszenzen  einen  internen,  lokalisiert 
erscheinenden  oder  ebenfalls  disseminierten  Prozeß  begleiten,  wenn  un- 
mittelbar Über  einem  tuberkulösen  Organe  die  Haut  in  gleicher  Weise 
erkrankt,  wenn  die  äußere  Autoinokulation  durch  Sputum,  Fäzes  oder 
rrin  fast  unter  unseren  Augen  sich  vollzieht. 

Der  vierte  Weg  endlich:  exogene  Infektion  bei  schon  bestehender 
interner  Tuberkulose  hat  theoretisch  eine  große  Bedeutung. 

Boi  der  Häufigkeit  latenter  Tuberkulose  schon  hei  Kindern  (nach  Kossei 
ca..  40**/^^)  und  bei  der  oben  besprochenen  Fülle  von  lafektionsgelejronhüiteu  für 
die  Kinder  speziell  in  »rmen  Familien  mit  einem  phthisischen  Mitgllede  miiU 
eigentlich  eine  Hautinfektion  bei  bestehender  Viszeraltuberknlose  häufig  vur- 
koznmen.  So  weit  ich  sehe,  zweifelt  man  nicht  daran,  daß  eine  exogene  Auto- 
infektion  bei  schwerer  innerer  Tuberkulose  mOf^lich  ist  (ulzeröse  miliare  Tuberku- 
lose der  Pbthisiker).  Hier  handelt  es  sich  um  die  im  Körper  des  Krauken  selbst 
Tflg^tieienden  Bazillen,  auf  welche  seine  Haot  mit  miliaren  Ulzerationen,  aber 
aach  in  derselben  Weise  reagieren  kann  wie  die  des  nicht  nachweisbar  Tuberku- 
Jösen  auf  eiogene  Infektionen  (Tuberculosis  verrucosa  der  Pbthisiker).    Die  Frage 
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aber,  wie  ein  ViszeraltuberknlÖser  auf  exogene  Neninfektion  sich  verhält,  ist  bis- 
her wenig  besprochen  worden.  Aus  Tierversachen  (B.  Koch,  Detre-Deatsch 
n.  a.)  könnte  man  erschließen,  daß  die  Haut  des  Tuberkulösen  bei  einer  Inoku- 
lation von  neuem  BaziUenmaterial  anders  und  zwar  in  bonignerer  Weise  erkrankt 
als  die  Haut  des  Nichituberknlösen.  Wäre  das  der  Fall,  dann  müßten  wir  not- 
wendigerweise eine  wie  immer  geartete  Verändernng  der  Bazillen  im  Körper  ao* 
nehmen,  da  sonst  nicht  einzusehen  wäre,  warum  die  Antoinokulation  der  Phthisiker 
die  oben  erwähnten  Resultate  geben  kann.  Auch  hier  zeigt  sich,  daß,  wenn  die 
Tierversuche  konstante  Kesultate  in  dem  erwähnten  Sinne  geben,  es  vorerst  nicht 
angeht,  Schlüsse  auf  den  Menschen  zu  ziehen. 

Bei  der  Unklarheit  dieses  Gebietes  ist  daher  auch  die  Annahme  noch  ganz 
hypothetisch,  daß  das  Vorhandensein  eines  tuberkulösen  Herdes  im  Körper  nicht 
bloß  für  die  sogenannten  pyogenen  skrofulösen  Formen  nnd  die  Ekzeme  (s.  oben), 
sondern  auch  fQr  die  exogene  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  sogar  prädisponiert, 
respektive  ihren  Verlauf  modifiziert  (cf.  NeiÖer,  Deutsche  Klinik  X,  2,  164). 

Einfacher,  aber  ebenfalls  noch  kaum  zu  beweisen  ist  die  bereits  erwähnte 
Auffassung,  daß  eine  schon  bestehende  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  z.  B.  des 
Halses  die  Disposition  zur  exogenen  (oder  auch  endogenen)  Infektion  der  Gesicbts- 
haut  und  der  Nasenschleimhaut  durch  Lymphstauung  steigert,  respekttve  die  Er^ 
krankung  ungünstig  beeinüußt. 

Über  die  Häufigkeit  der  verschiedensten  anderen  Lokali- 
sationen  der  Tuberkalose  bei  den  chronischen  Haattuberkn- 
losen  (Lupus  und  Scrophuloderm)  sind  wir  durch  eine  große  Anzahl 
umfassender  Statistiken  genügend  orientiert  (cf.  bei  Lupus  etc.). 

Die  chronischen  Formen  der  Hauttuberkulose,  speziell  Lupus  und 
Skrofuloderm  sind  am  häufigsten  mit  anderen  chronischen  Formen  (Lon- 
gen, Knochen,  Drüsen)  vergesellschaftet.  Beim  hämatogenen  und  beün 
Eontiguitätslupus  ist  es  selbstverständlich;  daß  die  viszeralen  Lokali- 
sationen vorausbestehen.  Beim  Skrofuloderm  ist,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  die  Entstehung  per  contiguitatem  —  also  seine  sekundäre  Be- 
deutung —  die  Regel.  Schwere  akut  werdende  riszerale  Prozesse  aber 
kommen  auch  bei  diesen  Tuberkulosen  vor. 
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VoD  großem  Interesse,  aber  auch  sehr  schwierig  und  daher  noch 
kaum  ia  Angriff  genommen  ist  die  Erörterung  der  Frage,  wie  denn 
die  viscerale  etc.  Tuberkulose  Form  und  Verlauf  der  Haut- 
tuberkulose  beeinflußt.  Die  Verhältnisse  sind  augenscheinlich  sehr 
ompliziert.     Ich   kana   hier   nur   wenige  Andeutungen  darüber   machen. 

Bei  den  akuten  miliarenTaberkulosen.df^ndiaseniinierten  und  den  nlzerierten 
lokalisierten,  ist  der  Bazillengehalt  in  der  Haut  ein  sehr  reichlicher,  der  Verlauf 
ein  recht  alcuter.  Daß  die  Bazillen  sich  unter  diesen  Umständen  in  der  ihnen  sonst 
nicht  sonderlich  zusagenden  Haut  in  solcher  7,M  hulten,  respektive  zu  solcher 
Zahl  entwickeln  kCmnen,  weist  darauf  hin,  daß  das  V^^rhältnis  der  Haut,  respektive 
des  Organismns  zu  den  Bazillen  ein  auüergewrtbniiches  geworden  ist.  Die  Bazillen 
k<^nnen  in  und  durch  den  viszeralen  ProzcB  eine  abnoi'ni  starke  Proliferationski'aft, 
die  Haut  eine  abnorm  geringe  Widerstandskraft  erhalten  haben. 

Scheinbar  im  Widerspruch  damit  steht  die  nicht  selten  zu  konstatierende 
latiT  große  Heiltendenz  dieser  Formen,  während  der  Organismus  der  Krankheit 
erliegt.  Aber  auch  dafür  gibt  es  wenn  nicht  Erklärungen,  so  doch  Analogien.  Ich 
Mhe  ab  ron  der  bereits  erwähnten  Erklärung  Cornets,  daß  tote  Bazillen  —  wie 
sie  z.  B.  im  Sputum  unzweifelhaft  reichlich  vorhanden  sind  —  die  Reaktionspro- 
zesse des  Körpers  steigern  können.  Wir  haben  in  der  Lues  ein  eklatantes  Ana- 
logon  zu  der  erwähnten  Erscheinung:  die  hochvirulenten  sekundären  Symptome 
■ind  lokal  benign,  die  wenig  (nach  manchen  gar  nicht)  virulenten  tei-tiären 
ijrmptome  lokal  malign. 

Koch  deutlicher  wird  der  Einfluß  der  internen  Tuberkulose  auf  die  Bezie- 
hungen der  Haut  zu  «Icn  Bazillen  in  den  Fällen,  in  denen  eine  lauge  beetehende 
chronische  Tuberkulose  der  Haut  bei  Verschlechterung,  z.  B.  einer  Lungentuberku- 
loM  in  eine  bazillenreiche  ulzerOse  Tnberkniose  sich  umwandelt,  wie  ich  das  spe- 
ell  einmal  bei  einer  Tuberculosis  verrucosa  am  Halse  erlebt  habe. 

Der  eine  wird  da  annehmen,  daß  eine  .Superinfektion *"  mit  den  (zahlrei- 
dieren  oder  virulenteren?)  Bazillen  der  Lunge  stattgehabt  hat.  Der  andere  wird 
sich  violleicht  mit  der  Hypothese  einer  durch  die  Vorschi echternng  des  Allgemein- 
befindens und  durch  die  Verringerung  des  Örtlichen  Gewebswiderstandes  gestei- 
^rten  Proliferationsfähigkeit  der  Hautbazillen  begnügen.  Wenn  wir  aber  daran 
denken,  daß  wir  nichts  von  gleichen  Vorkommnissen  bei  anderen  emaziierenden 
Krankheiten  (Karzinom  etc.)  z.  B.  Lnpöser  wissen,  so  werden  wir  doch  wohl  ent- 
weder auf  die  Superinfektion  odor  auf  eine  durch  die  Intoxikation  bedingte  spe- 
zifische „Oberompfindlichkoit"  rekurrieren  müssen. 

Aber  anch  hier  darf  man  nicht  an  ein  gesetzmäßiges  Verhalten  glauben.  In 
dem  gleichen  schweren  Stadium  der  Phthise,  in  welchem  augenscheinlich  doch 
durch  AntoinokulatioQ  ein  ulzeröser  Prozeß  am  Kunde  entsteht,  kann  sich  an  den 
Fingern  ebenfalls  durch  Autoiuokulation  eine  ganz  benigne  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  entwickeln  oder  erhalten. 

Kin  Lupus  kann  bei  der  Phthise  an  der  Haut  unverändert  als  solcher  be- 
stehen bleiben  oder  nur  rapidere  Fortschritte  machen;  an  der  Schleimhaut  wandelt 
er  sich  in  eine  ulzeröse  Tuberkulose  um  oder  es  entsteht  erst  eine  solcho  (Don- 
trelepont,  Hirschfetd). 

Ja,  was  noch  erstaunlicher  ist  und  was  ich  mich  nicht  erinnere  in  der 
Literatur  außer  in  einer  Andeutung  bei  Leloir  gelesen  zu  haben:  bei  zwei  Fällen, 
die  ich  in  den  letzten  Jahren  beobachten  konnte,  wui'den  ganz  chronische  und  aus- 
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gedehnte  lupöse  Prozesse  anter  der  Einwirkung  schworer  interner  Tuberknlose 
(das  eine  Mal  der  Lungen,  das  andere  Mal  der  Wirbelsäule)  in  gans  anffialleader 
Weise  gebessert;  bei  dem  Falle  mit  Lungentnberkalose  war  am  Ende  des  Lebem 
der  Lupus  geradezu  als  gebeilt  zu  bezeichnen  (also  „AutotuberkuUnisierung*  hier 
und  Überempfindlichkeit  gegen  die  Bazillenwirkung  bei  den  entgegengesetzt  ver- 
laufenden Fällen?). 

Es  kann  endlich  eine  Besserung  des  Hautleidens  mit  einer  Besserang  des 
viszeralen  Leidens  Hand  in  Hand  geben.  Bas  kommt  unzweifelhaft  am  h&o- 
figsten  bei  den  „Tuberkuliden**  vor.  Aber  auch  bei  den  sicher  bazillären  Tuberku- 
losen kann  man  es  beobachten,  speziell  bei  den  koUiquativen  Formen  (analog  den 
Drüsentuberkulosen).  Selbst  die  operative  Entfernung  einea  tnberkulOsen  Her- 
des an  einer  entfernten  Stelle  des  Orpers  kann  Besserung  oder  selbst  Heiloog 
eines  Lupus  zur  Folge  haben  (nach  Exstirpation  einer  Ovarialtuberkulose,  Seelig- 
mann), in  Analogie  mit  Erfahi'ungen  z.  B.  bei  der  Urogenitaltuberkulose,  wo 
Besserungen  auch  nach  partiellen  Operationen  beobachtet  worden  sind.  Die  desies- 
dierende  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege  bei  Nasenlupus  kann  durch  BeseiUguig 
des  letzteren  zur  Ausheilung  kommen  (Holländer). 

Bei  diesen  Vorkommnissen  muß  man  teils  an  günstige  lokale  Beeinflussung, 
(Nasenatmuug),  teils  an  gleichzeitige  Besserung  der  Haut-  und  der  viszeralen  Tu- 
berkulose durch  allgemeine  hygienische  etc.  EinQQsse,  teils  aber  auch  daran  denien, 
daß  der  Yirustransport  in  die  Haut  durch  Entfernung  des  Hauptherdes  abge- 
schnitten oder  daß  die  Naturheilung  durch  die  Unterbrechung  der  Bildung  ongünBti^ 
wirkender  Toxine  in  ihr  Becht  gesetzt  wird. 

G.  Die  Bedentuiig  der  tuberkulösen  Hauterkrankangen 

für  die  praktische  Medizin  wird  aus  den  folgenden  Blfttteni  zur  (jenög» 
hervorgehen.  Hier  möchte  ich  zusammenfassend  folgende  Punkte  her— 
Yorheben : 

1.  Die  Hauttuberkulose  kann  die  Eingangspforte  für  eine  taberkü— 
löse  Erkrankung  lebenswichtiger  Organe  bilden. 

2.  Sie  kann  zu  schweren,  die  Arbeitsföhigkeit,  die  Lebensfreude  an3- 
wichtige  Funktionen  des  Körpers  störenden  Leiden  führen. 
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mjde  ein  besonders  iDtlmes  Zusammeuleben  stattfiDden.  Wirklich  sicher 
bo'weisonde  Fälle  für  die  Übertragung  von  Tuberkulose  durch  Lupus  etc. 
liefen  meines  Erachtons  bisher  nicht  vor;  denn  es  ist  wohl  in  keinem 
Falle  mit  vollytfiudiger  Sicherheit  ausgeschlossen,  daß  der  Träger  der 
dironischen  Hauttuberkolose,  von  welcher  die  Infektion  ausgegangen  sein 
soll,  nicht  auch  noch  eine  Lungentuberkulose  gehabt  hat.  Die  Not- 
ire ndigkeit,  gieße  Stücke  Gewehe  xnr  Tieriuokiilation  zu  benutzen,  die 
n^svltatlosen  Versuche  Vidals,  der  sich  selbst  Lupus  eingeimpft  hat,  all 
das  spricht  für  die  geringe  Kontagiosität  der  chronischen  Hauttuberku- 
Jose.  Die  einzigen  Formen  mit  zahlreichen  frei  an  die  Außenwelt  ab- 
g^^ebcnen  Bazillen  —  die  miliaren  Tuberkulosen  —  kommen  für  diese 
{^■"sige  nicht  in  Betracht,  da  es  sich  hier  fast  immer  am  schwere  vis- 
«ör-ile,  respektive  Allgemeintuberkulosen  handelt. 

IV.  Spezielle  Pathologie  der  Hauttuberkuloso. 


Die  Tuberkulose  der  Haut   und   der  angrenzenden  Schleimhaut  ist 
^»Tje  ätiologisch   einheitliche   Krankheit.     Vom   allgemein-pathologischen 
St  ainipuükle  aus  muß  sie  natürlich  alä   solche   geschildert   werden.     Der 
Kliniker  aber  bedarf  für  die  Darstellung  eines  so  großen  Gebietes,  das 
sich  aus  einer  Fülle  ganz  verschiedener  Krankheitsbilder  zusammensetzt, 
*^tiier  Einteilung.     Eine   solche   ist  nicht   bloß   vom   didaktischen  Stand- 
Punkte  aus  notwendig,  sondern  auch  für  die  wissenschaftliche  Bearbeitung 
^>  für  die  Prognosp  und  Therapie. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  daß  eine  Gruppierung  der  Fälle  nach 
iter  Pathogenese  zurzeit  nicht  möglich  ist  und  vielleicht  nie  möglich 
sein  wird  —  nicht  bloß  weil  sie  uns  oft  nicht  bekannt  ist,  sondern  auch 
weil  sehr  verschiedene  Krankhoitsbilder  auf  dem  gleichen,  sehr  ähnliche 
auf  verschiedenen  Wogen  zustande  kommen. 

So  bleibt  uns  denn  kaum  etwas  anderes  übrig  als  die  Sonderung 
anf  Gmnd  der  klinischen  Bilder;  eine  solche  Einteilung  ist  in  der  Der- 
matologie notwendigerweise  eine  im  Wesen  pathologisch-anatomische.  Denn 
das  klinische  Bild  wird  ja  in  erster  Linie  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie bedingt.  Sowie  man  sich  aber  auf  diesen  Standpunkt  stellt, 
ommt  man  dazu,  die  alten  Krankheitsbilder  festzuhalten,  welche  zu 
einer  Zeit  geschaffen  wurden,  in  welcher  die  jetzt  durch  die  gemeinschaft- 
liehe Ätiologie  zusammengehaltenen  Formen  noch  als  einzelne  Krank- 
heiten beschrieben  wurden,  allerdings  vielfach  schon  mit  dem  Gefühle 
der  inneren  Zusamineugehi^rigkeit. 

Die  Namen,  welche  diese  einzelnen  Formen  der  Hauttuberkulose  erhalten 
linben,  sind  gewiß  für  den  Lernendon  verwirrend;  es  wäre  natürlich  logischer,  wenn 
nAa  einfach  von  „Tuberkulosis"  mit  Beifügung  von  die  Form  charakterisierenden 
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Adjektiven  spräche.  Oder  man  könnte,  wie  ich  das  vor  einiger  Zeit  vorgeschlagen 
habe,  mit  dem  Adjektiv  an  das  historisch  gegebene  Wort  anknüpfen:  Tubercn- 
losis  Inposa  etc.  Alle  solche  Bestrebungen  scheitern  wohl  an  dem  gerade  in  der 
dermatologischen  Nomenklatur  violfach  herrschenden  konservativen  Geiste,  der  mit 
dem  Bestreben  neue  und  bessere  Namen  einzufahren  Überall  kämpft.  Wird  eine 
neue  Bezeichnung  vorgeschlagen,  so  wird  sie  von  diesem  Augenblicke  an  meist 
neben  die  früheren  gesetzt,  und  die  einzelnen  Autoren  nnterecheiden  sich  weaent^ 
lieh  nur  darin,  daß  der  eine  die  eine,  der  andere  die  andere  in  Parenthese  beifügt. 

Als  oberstes  Prinzip   muß  natürlich  die  einheitliche  Ätiologie  die 
Betrachtung  der  einzelnen  Formen  der  Hauttuberkulose  beherrschen.  Be- 
rücksichtigt man  daneben  alle  die  Differenzen  in  der  Pathogenese  und  m 
der  Disposition,  die  ich  auf  den  vorstehenden  Blättern  darzustellen  mich 
bemüht  habe,  so  wird  es  klar  sein,  daß  die  Krankheitsformen,  welche 
ich  jetzt  zu  schildern  habe,  nur  Schemata  sind,  deren  Abgrenzung  mehr 
oder  weniger  willkürlich   sein   muß   und  welche   aus   ganz   natürlichen 
Gründen  bei  den  Kranken  durch  mannigfache  Übergänge  und  KombilI^ 
tionen  verknüpft  sind,   so   daß  die  Einreihung  in  die  Schemata  keines- 
wegs immer  gelingt.    In  solchen  Fällen  wird  man  sich  mit  der  Diagoose 
Tuberkulose  und   einer  Schilderung   der  Eigenschaften,  respektive  einer 
Rubrizierung  zwischen  mehreren  Formen  begnügen  kOnnen.  Werden  solche 
zusammengehörige  Fälle  in  größerer  Zahl  bekannt,  so  findet  sich  schnell 
genug  ein  sie  zusammenfassender  Name. 

Ich  schildere  also  im  folgenden: 

A.  Die  Tuberculosis    luposa    (Lupus)    mit   der   ihr   sehr  DÄhe- 
stehenden 

A  1.  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

B.  Die  Tuberculosis  colliquativa  (Skrofuloderm)  mit 

B  1.  der  Tuberculosis  fungosa  und  den  Tumorformen. 

C.  Die  Tuberculosis  miliaris  ulcerosa  cutis  mit  anderen  tuberkn- 
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T  Lupus  ist  eiue  chronische  Tuberkulose  der  Haut,  wel- 
che eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Ausbildung  eigentüm- 
licher^ in  großem  Umfange  charakteristischer  Herde,  der 
sogenannten  Lupusknötchen,  besser  -Flecke,  und  zu  flächen- 
liafter  Ausbreitung,  eine  geringe  Neigung  zur  Erweichung  en 
masso  hat 

Bei  dieser  Fassung  ist  die  Möglichköit,  auch  Fälle  ohne  die  typischen  Efflores- 
unino  in  den  Lupus  7,u  übornefamen  gegeben.  Die  Differenzierung  gegenüber  den 
anderen  Furmen  der  Hauttuberkulose  scheint  mir  genügend  scharf. 

Der  Lupus  ist  eine  außerordentlich  polymorphe  Krankheit.  Aus 
diesem  Grunde  hat  man  eine  Unzahl  von  verschiedenen  Formen  mit  den 
maunigfachsten  Namen  unterschieden.  Mir  scheint  es  noch  immer  am 
«infachsten,  bei  der  klinischen  Darstellung  von  der  „Primäreffloreszenz" 
ÄDszageben,  ihre  verschiedenen  Entwicklungsmodalittlten  zu  schildern  — 
ynt\m  sich  die  Einfügung  der  gebräuchlichsten  Bezeichnungen  von  selbst 
^ergibt  —  and   einige  sich   schärfer  abhebende  Varietäten  an  den  Schluß 

tien. 

Das  charakteristischeste  klinische  Symptom  der  chronischen,  flfichen- 

infiltrierenden  Hauttuberkulose  ist  —  wenn  es  auch  zeitweise  oder 
dauernd  bei  manchen  sonst  ganz  hierher  gehörigen  Formen  fehlen 

—  das  sogenannte  LupusknOtchen,  richtiger  der  Lupusfleck.') 

In  seiner  reinsten  Form  ist  der  eben  entstandene  Lupusherd  ein 
"n  Niveau  der  Haut  liegender,  etwa  stecknadelkopfgroßer  oder  etwas 
jrer  Fleck  von  einer  eigt.'nartig  gelblichen,  etwas  durchscheinenden 
-r— J»,  die  an  Kandiszucker  oder  an  Hoüig  oder  an  Aprikosen-  oder 
ipMgel4e  erinnert  („sucre  d'orge",  „apple-yelly"  —  Hutchinson). 

Die  Konturen  dieses  Fleckes  sind  meist  scharf  und  mehr  oder 
*fWger  regelmäßig  rundlich,  seltener  etwas  zackig  oder  strahlenartig. 
^B  Hautoberääche  ist  makroskopisch-klinisch  ganz  normal  oder  sie  ist 
«Ins  gespannt  und  dadurch  stärker  glänzend.  Der  palpierende  Finger 
^It  von  einem  solchen  in  die  Haut  eingelagerten  Fleck  meist  nichts. 
Auch  wenn  wii*  ihn  in  einer  Hautfalto  emporheben  und  zwischen  den 
Fiogera  rollen,  macht  er  sich  uns  nicht  oder  kaum  bemerkbar.  Und 
^otzdom  ist  eine  Konsistenzveränderung  unzweifelhaft  vorhanden.    Denn 


*)  Wona  wir  beim  Lupus  von  EnÖtchoD  oder  ira  Sinne  speziell  Leloirs  von 
'i'hewylnm  ftpreohen,  müssen  wir  immer  an  das  anatomische  Bild  beim  Durchschnitt 
*uri'b  die  Haut  denken.  Fflr  die  Klinik  isc  die  primäre  Lupuseffloreszenz  ein  Fleck, 
^'  b.  «ine  Effloresienz  ohne  Nireaudifferenx  gegenüber  der  umgebenden  Haut  (cf. 
***>loir,  p.  31t  39.  Leloirs  Definition  des  Tubercnlum  ist  eiue  pathogenetische  und 
logisch* an atomiscbe).  Kaposi  opponiert  gegen  die  Bezeichnung  „Lupus  macu' 
**.  völ  die  LupusefHoreszenzon  nicht  unter  dem  Drucke  des  Fingers  schwinden  — 
^  tan  aber  auch  die  Purpuniflecke  eto,  nicht. 

11* 


164  Br.  J.  Jadassohn. 

wenn  wir  den  Fleck  anstechen  oder  mit  einem  Messerchen  schlitzen,  wird 
uns  seine  Weichheit  ohne  weiteres  klar.  Noch  deutlicher  erscheint  sie, 
wenn  wir  mit  einem  stumpfen  Instrumente,  einer  feinen  Sonde,  die  Haut 
abtasten.  Dann  konstatieren  wir,  daß  an  der  erkrankten  Stelle  die  Ela- 
stizität weniger  vollkommen  ist,  daß  die  Druckspur  der  Sonde  an  ihr 
länger  stehen  bleibt.  Drücken  wir  dann  auch  nur  ein  klein  wenig  stärker, 
so  stoßen  wir  die  Epidermis  durch,  und  die  Sonde  sinkt  in  die  Eutis  wie 
in  eine  weiche  Masse  ein.  Dabei  findet  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
starke  Blutung  statt.  Diese  Möglichkeit,  die  Epidermis  über  einem  Lnpns- 
lleck  mit  einem  stumpfen  Instrument  zu  perforieren,  beruht  zweifellos 
auf  der  großen  Weichheit  des  in  die  Kutis  eingelagerten,  respektive  sie 
an  dieser  Stelle  ersetzenden  lupösen  Gewebes.  Denn  das  Epithel  braaejit 
selbst  mikroskopisch  noch  nicht  oder  nur  sehr  wenig  rerändert  zu  sein  — 
bei  anderen  Hauterkrankungen  mit  starker  Epithelerkranknng  (Psoriasis, 
Ekzem)  gelingt  der  Versuch  nicht. 

In  dieser  Keinheit  kommt  die  typische  oder,  wie  man  sich  wohl 
auch  in  freilich  übertriebener  Weise  ausgedrückt  hat,  die  „spezifische" 
Effloreszenz  des  Lupus  nur  relativ  selten  zur  Beobachtung,  am  ehestea 
bei  dem  weiter  unten  zu  schildernden  miliaren,  respektive  in  der 
Umgebung  oder  in  den  narbigen  Partien  eines  schon  längere  Zeit  be- 
stehenden Lupus.  In  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  noch  ein  bisher  nicht  erwähntes  Symptom  vorhanden:  die  BGtnng  als 
Ausdruck  der  natürlich  immer  vorhandenen  Entzündung.  Die  Farbe  ist 
meist  hell,  seltener  dunkel-  oder  bläulichrot.  Sie  kann  entweder  den 
Fleck  nur  als  schmaler,  nicht  scharf  begrenzter  Hof  umgeben  oder  — 
was  häufiger  ist  —  sie  überzieht  auch  den  Lupusfleck  selbst  and 
verdeckt  seinen  gelblichen  Farbenton  mehr  oder  weniger  vollstäjidig.  Das 
letztere  ist  aus  diagnostischen  Gründen  natürlich  besonders  wichtig. 
Maist  aber  gelingt  es   leicht,   die  Hyperämie  wegzudrücken  und  dadoreb 
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[Intden  (Lupns  planns  odor  maculosus  miliaris).  Ich  werde  weitor- 
Wn  noch  zu  besprechen  haben,  iu  welcher  Beziehung  dieser  Lupus  mili- 
aris zu  dem  sogenannten  Lupus  follicularis  steht. 

Meist  steLlen  die  LupusSecke  nur  das  Anfangsstadium  einer  wei- 
teren Entwicklung  dar,  die  nach  sehr  verschiedenen  Hichtungen  gehen 
k&on. 

Zunächst  vergrößert  sich  das  einzelne  Fleckchen  durch  peripherisches 
Wachstnni   und   erreicht  etwa  Linsengröße.     Die  hyperämischeu  Verän- 
demogen  sind  dabei  wohl  immer  vorhanden  uud   lassen  am  ehesten  das 
Zentrum  eines  solchen  Fleckes  frei.    Oder  es  bilden  mehrere  nebcuein- 
»DilfTstehende,  zugleich  oder  nacheinander  eutfitandene  Lupusflecke  einen 
Eeni,  indem   ihre  hyperämischeu  Säume   konßuieren.    Man  sieht  dann 
leinfin  hell-  bis  intensivroten  Fleck  von  wechselnder  Größe,  aus  welchem 
(mit  oder  ohne  Glasdruck)  die  einzelnen  gelblichen  Flecke  hervorleuchten. 
"Weiter  gesellen    sich    fast    immer   stärkere    epidcrmoidalo  Ver- 
änderangen  hinzu.   Diese  brauchen  für  das  Auge  zunächst  nicht  bemerk- 
bar zu  sein.     Bei  leichtem  Kratzen  aber  heben  sich  von  der  Oberßäche 
foine  Schüppchen,  oft  in  größeren  Lamellen^  ab.    Meist  allerdings  wird, 
wie  bei  der  Mehrzahl  der  chronischen  Hautentzündungen,  die  Schuppung 
fMch  von  selbst  manifest,  seltener  in  Form  von  kleinen  locker  aufliegen- 
[dea  Massen  —  Lupus  pityriasiformis;  häutiger  in  größeren,  fast  nie 
lerdiogs  den  ganzen  Herd  einheitlich  bedeckenden  Lamellen,  die  oft  mit 
ifcr  Mitte  fester  aufliegen,  am  Rande  leicht  abgehoben  und  daher  hier 
;h  glänzend   sind.     In  selteneren  Fällen  wird  die  Schuppung  noch 
Intlich  stärker  (Lupus  psoriasiformis,  exfoliativus). 
Solche  glatte  oder  schuppende  flache  Herde  können   längere  Zeit 
■p*Hphensch  wachsen  und  große  rundliche  oder  ovale  Scheiben  mit  scharfen 
Indern  bilden,  um  die  jede  kollatcrale  Hyperämie  fehlen  kann.    Häufig 
'«ntstehen   um   einen   zunächst  solitären  und  für  sich  wachsenden  Fleck 
mehrere  oder  auch  sehr  viele  unregelmäßige  Ausspreiigungen  (corymbi- 
^orm),  die  dann  den  gleichen  Entwicklungsgang  nehmen;  dadurch  kommt 
w  nicht  bloß   zu   einer  beträchtlichen  Vergrößerung  der  erkrankten  ße- 
[jgioti,  sondern  auch  zu  einer  unregelmäßigen  Gestaltung  der  Känder,   die 
,us  einzelnen  mehr  oder  woiiiger  großen  Kreissegmenten  zusammen- 
Es    braucht    aber    inn*M-halb    des    Herdes    eine    Differenzierung 
l<^  einzelnen  urspränglich  bestehenden  Herde  nicht  sichtbar  zu  sein. 

Um  mit  dieser  planen   Form   des    Lupus  abzuschließen,   ffjge  ich 

sofort  die  spontanen  regressiven  Veränderungen  hiuzu,  welche  ihr  Bild 

moilifiiieren.  Wie  ich  schon  sagte,  kann  auch  der  miliare  Fleck  sich  zu- 

'ckbüden,  er  wird  blasser  und  blasser  und  es  bleibt  eine  feine,  meist 

ffiißüche,   oft  kaum   bemerkbare  Einziehung  zurück.    Häufiger  ist  eine 

fwüelle  Spontanheilung  bei  größeren  Herden  zu   konstatieren.     In  der 
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Mitte  des  Fleckes  sieht  man  dann  das  Gewebe  einsinkeu  und  abbi 
die  Schuppen  werden  abgestoßen  und  es  resultiert  ein  annulärer 
zirzinärer  planer  Lupus^  indem  ein  (seltener)  kontinuierlicher  (EUiots 
Lupus  annularis)  oder  (häufiger)  unregelmäßig  unterbrochener  Saum 
von  iupösem  Gewebe  das  spontan  involvierte,  meist  narbig  weiße  Zentrum 
umgibt.  Gewöhnlich  betrifft  besonders  bei  den  größeren  Herden  dpa 
planen  Lupus  die  Abheilung  nicht  das  ganze  Zentrum  gleichmäßig,  son- 
dern breitet  sich  in  mehr  oder  weniger  unregelmäßiger  Weise  ober  die 
erkrankte  Partie  aus,  bald  eine  größere  glatte  narbige  Fläche  setzend,  bald 
eine  feine  netzförmige  Zeichnung  zwischen  den  Lupusflecken  herTorrufend. 
Dieses  Netzwerk  kann  sich  dann  ausdehnen;  das  Lupusgewebe  bleibt 
schließlich  nur  noch  in  einzelnen  Herdchen  zwischen  ihm  zurück  oder 
auch  diese  schwinden,  meist  freilich  um  in  ganz  unregelmäßiger  Weisa 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  hier  und  da  wieder  aufzutreten  (zentnüfr 
Kezidive).  Auch  die  so  entstehenden  größeren  involvierten  Herde  sind 
meist  sehr  feinnarbig,  etwas  glänzend  oder  fein  gestreift  oder  genetzt. 
Die  Follikel  sind  meist  zugrunde  gegangen;  bei  ganz  oberflächlichen 
Herden  können  aber  die  Haare  erhalten  sein,  respektive  wieder  wachsea 
(Platö).  Hier  und  da  finden  sich  feine  Teleangiektasien,  die  Narben* 
fläche  stellenweise  überziehend. 

Von  einer  gewissen  Größe  an  breiten  sich  die  planen  Lupusherdev 
die  zentral  abheilen,  nicht  mehr  gleichmäßig  peripherisch  aus,  sondern' 
sie  bilden  die  weiter  unten  noch  zu  charakterisierenden  serpiginösen  Fi* 
guren  —  Lupus  planus  serpiginosus. 

Aber  weder  die  Neigung  zu  zentraler  Abheilung,  noch  die  zu  ser-i 
piginöser  Entwicklung  ist  bei  den  wirklich  planen  Lupusformen  stark  ent«, 
wickelt.  Vielmehr  haben  sie  die  Tendenz,  sich  in  unregelmäßigen  Gruppe! 
anzusiedeln,  die  sich  peripher  durch  Aussprengung  neuer  Herdchen  der. 
gleichen  Art  vergrößern  und  so  recht  große  Plaques  oder  sehr  lang« 
besteheubleibende  Scheiben  mit  geringer  Diflferenz  zwischen  Peripherie 
und  Zentrum  bilden  können.  Auch  Erosionen  und  Ulzerationen  sind 
bei  dieser  Form  nicht  häufig.  Die  ersteren  sind  wohl  auf  Exsudations*: 
Vorgänge  (ekzematöser  oder  pyogener  oder  nach  Unna  tuberkulotoiischer 
Natur)  zurückzuführen.  Sie  können  zu  den  serofibrinösen  Krusten  det 
Lupus  orustosus  Unnas  führen.  Die  Ulzerationen  entsprechen  den  viel 
häufigeren  beim  elevierten  Lupus  (s.  u.). 

Eine  so  weit  ich  seho  kaum  beachtete  Abart  des  Lupus  psorlasifonniB  besteht 
darin,  daB  sich  auf  ganz  glatten  oder  minimal  erhabenen  Lupusflecken 
trockene  Borkenmassen  bildon,  welche  sich  in  austernschnleuäbnlicher 
Übereinander  tflrmen  Icöunon.    Löst  man  diese  Borken  vorsichtig  ab,  ^o  liegt 
trockene  und  glatte  Fläche  vor,  die  vollstäudi^^  einem  Lupus  planus  entsprich 
Durch  dieses  Moment  unterscheiden  sich  diese  Kälte  vun  dem  von  Unna  sog 
nannten  Lupus   orustosus,   nach   dessen  Ileinigung   eine  feuchte,   erodiorlo, 
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AmoUinlichG  Fläche  vorließ.  Unna  fahrt  di«  Krusten  Amor  Foitn  auf  eine  sero- 

ftirinöse  Ex8ud:ition  zurück.    Öoi  dem  Kraukheitsbildo,  das  ich  vor  Augeu  habo» 

^iMtili  OS  sieb  um  eine  KiustonbiMun;,  welche  makroskopisch  und,  so  viel  ich  go- 

<^iteQ  habe,  auch  mikroskopisch  ganz  deu  Borken  der  Psoriasis  rupioides  oder 

osfntcea  entspricht:  eino  intermittierend  auftretende  Exsudation  bei  erhaltener, 

wvziQ   Huch  parakeratotischer  Hornscbicht  bäckt  die  Schuppenlamcllon   zu   den 

^Oftemschalenborken  zusammen.    Ich  habe  jQngst  einen  solchen  Fall  gesehen,  in 

am  neben  einer  Tuberculosis  verrucosa  cutis  am  behaarten  Kopfe  und  einem  leicht 

•rhabeuen  konglomerierten  Lupusherd  im  Gesicht  eine  Anzaiil  von  korvrabifonnen 

Grappt^n  flacher  Lupusherdchen  am  Körper  vorhanden  war,  welche  diese  Krusten 

^g^xx.   Von  Ulzeration  war  nirgends  etwas  zu  konstatieren.    Der  beschreibende 

^aiae   wäre  also  Lupus  planus  psoriasiformis  rupioides  oder  ostraceus 

(öü  corymbes). 

Auf  andere  Abarten  des  planen  Lupus  komme  ich  weiter  unten  noch  zu 
spr^^fceü. 

Rein  plane  Formen  des  Lupus  sind  nicht  sehr  hriufig.    Meist  ent- 
wiclceln  sich  die  einzelnen  Lupusherde  nicht  bloß  in  der  Fläche,  sondern 
anclx    in  der  Hohe  weiter.     Leicht  erhaben  können  sie  auch  schon  im 
allei-ersten  Beginn    durch    frischere  Entzündung  und  Ödem   sein,   ahnlich 
»v&     die  makulo-papulösen  Formen  der  syphilitischen  Roseola.     Diese  Art 
der    Erhebung  aber  bildet  sich  bald  zuiück.    Statt  dessen  wuchert  nach 
Virzerem  oder  längerem  Bestände  das  eigentlich  tuberkulöse  Gewebe  des 
Lüpttsfleckes  und    bildet  Hervorraguugen   von   außerordentlich   verschie- 
AeUüo  Dimensionen.    Die  einen  stellen  bloß  Üachkugeligo,  sehr  unbedcu- 
^öde  Erhebungen  dar,  welche  die  gleichen  Modalitäten  aufweisen  wie  der 
^Upus  planus.    Die  Epidermis   ist  über  ihnen  natürlich  stärker  gespannt 
«Jff  über  den  Flecken;  Tielleicht  deswegen  und  wegen  der  stärkeren  An- 
sammlung von  Tuberkulomgewebe  ist   der  Farbenton    dieser   leicht    er-; 
iabf'Ht'n    Lupush'^rde   oft    noch   deutlicher   durchsichtig,    was    allerdings 
Wesentlich  nur  bei  Druck  zur  Beobachtung  kommt,  da  sie  au  sich  eher 
QiDe  intensivere  Rötung  aufweisen  als  die  einfachen  Flecke.    Die  Erhe- 
llungen  grenzen   sich    meist   scharf  gegen   die  Umgebung  ab,   die   kaum 
•j:.T/5t-ot  ist,  in  der  sich  aber  vielleicht  hier  und  da  auch  schon  frische 
kii-ine  Lupusflecke   nachweisen  lassen.     Schuppung  kann  sich  auch  hier 
einfinden.  Die  Konsistenz  dieser  Erhebungen  ist  schon  für  den  palpieren- 
den  Finger  meist  deutlich  welch. 

Diese  leicht  erhabenen,  in  solitären,  disseminierten  oder  gruppierten, 
linsengroßen  oder  größeren  Herden  auftretenden  Lupu^formeu  haben 
ebenfalls  noch  keine  besondere  Neigung  zur  ulzeration.  wSehr  häufig  aber 
breiten  auch  sie  sieh  peripheiisch  aus,  konfluieren,  heilen  hier  und  da 
oder  sinken  wenigstens  ein  und  1)ilden  in  dieser  Weise  scharf  und  kreis- 
förmig oder  unregelmäßig  kreisbogenförmig  nmrandete  Plaques  mit  hügelig 
gewellter  Oberfläche  mit  oder  ohne  Sehuppung,  von  blaß-  bis  dunkel- 
bis   blaurater    Farbe,   die   entweder   schon    bei    flüchtiger    Betrachtung, 
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fast  immer  aber   bei   Glasdruck    gelb -transparente  Beimischungen  er- 
kennen iäßt. 

All  das  kann  sich  noch  wesentlich    akzentuieren.    Die  einzehiea 
flachen  Knoten   können    zunächst   isoliert  bleiben  und  sich   fast  halb- 
kugelig erheben,  das  Epithel  natürlich  immer  stärker  spannend.    Diese 
wirklichen  Neoplasmen  ähnlichen  Bildungen,  die  sehr  große  Dimensionen 
annehmen  können,  haben  einen  dunkelbläulich-,  gelb-  bis  bräunlichroten 
Farbenton,  eine  glattgewölbte   oder   auch    eine   unregelmäßig   höckerige 
Oberfläche,  zeigen  oft  Teleangiektasien  oder  auch  kleine  glasige  Er- 
hebungen, die  als  Lymphangiektasien  aufzufassen  sind,  und  sind  meist 
Ton  der  umgebenden  Haut  scharf  abgesetzt.    Ihre  Konsistenz  ist  sehr" 
weich,  mit  der  Sonde  dringt  man  tief  in  das  matsche  und  stark  blutend» 
Gewebe  ein;  der  scharfe  Löffel  hebt  sie  —  wo  nicht  narbige  Streifen  si^ 
abfurchen  —  in  einem  Zuge  hinweg.  Dabei  kann  man  konstatieren,  daS 
diese  weichen  Massen  meist  nicht  bloß  mehr  oder  weniger  hoch  über  di^ 
Haut   hervorragen,   sondern   daß   sie   auch  oft  tief  in  sie  hineingreifeES. 
(tuberkulo-gummöse   Form  Besniers).    All  das  gehört  zu  dem  G&^ 
biet  des  Lupus  tuberosus,  prominens,  nodosus  und  tumidus  (Lupu  s 
^ler^);   die   hochgradigsten   der   zuletzt   andeutungsweise   geschilderten 
Formen  hat  man  auch  geradezu  zu  den   „tumorartigen  Formen  der 
Hauttuberkulose"  gerechnet,  die  man  zusammen  mit  andersgearteten 
tuberkulösen  Geschwülsten  abseits  gestellt  hat.  Ich  komme  auf  sie  noch 
zu  sprechen. 

Mehr  oder  weniger  5icb  über  die  Hautfiäche  erbebende  infiltrierende  flächra- 
bafte  Tuberkulosen  gibt  es  auch  noch  außerhalb  des  eben  kurz  charakterisiertea 
Formonkreises  des  Lupus  oleve.  Ich  schildere  aber  diese  teils  glatten,  teils  Terra- 
küsoQ  ForiDen  erst  später  bei  der  vorrokösen  und  fungösen  Hauttuberkalose. 

Spontane  Abheilung  findet  sich  auch  bei  diesen  Formen,  noch  ehe 

RS  zur  üheraiion  gekommen  ist.    Entsprechend  der  stärkeren  Zterst^inin:; 
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^^igkeit  gegeu  alle  schädigenden  Momente  wesentlich  eingebüßt.  Mazera- 
^^'>ü   durch   Sekrete  (Nase,  Konjunktiva),   Bewegungen,   alle    möglichen 
?fBberen  und  feineren  Traumen,  Kratzen  mit  den  Nägeln,  um  Schuppen 
*^  fiütfernen,  entzündliche  lloizucgen   aller  Art  (ekzematöser  Nalnr  oder 
W  der  Behandlung  gesetzt)  bediugen  Erosionen,  Eikoriationen  und  Hha- 
guden.    Daß  das  auch  durch   pyogeiie  Infektionen  (mit  Strepto-  und  Sta- 
phylokokken) geschehen  kann,  ist  kaum  zu  bezweifeln.    So  kommt  das 
^/che,  außerordentlich  leicht  lädierbare,   schlecht  ernährte  tuberkulöse 
ßewfsbe  an  die  Oberfläche.    Von  diesem  Aagenblicke  an  beginnt  der  ge- 
sciwörige  Prozeß:  der  Lupus  ulcerosus,  exedens  ist  ausgebildet. 

Natflrlich  ist  zu  diesem  Begriffe  der  wirkliche  Zoi*faIl  der  neupebildeten 
JfasiscD  notwendig  und  wohl  auch  immer  für  notwendig  erachtet  worden.  Ich  glaube 
aiso  nicht,  daß  die  leider  als  sehr  groß  zu  taxierende  (mich  Leloir  unter  286 
Lapusfällcu  198  „exedens")  Zahl  der  Fälle  von  Lupus  exedons  dadurch  wesentlich 
Terri Efert  wird,  daß  man  das,  was  Unna  Lupns  crustosus  nennt,  in  Abzug 
triagt.  Wo  man  nach  Abhebung  der  Krusten  wie  bei  dieser  Form  noch  feuchtes 
Epithel  findet,  wird  man  wohl  nie  von  Ulzeiation  gesprochen  haben.  Da  aber  in 
J«r  Qberwio^enden  Mphrxahl  der  Falle  unter  den  Krusten  ein  wenn  auch  oft  nur 
ftberflächliclies  Geschwör  erscheint,  so  wird  man  oben  allß  diese  Fälle  zu  dem  Lupus 
o\o»lens  rechnen  müssen.  Wenn  freilich  Unna  meint,  daO  diese  Clzeration  auch 
beim  Lupus  crustüsa3  unter  anderem  durch  traumalische  Einflüsse  zustanJo  gokora- 
mcn  sein  kanu,  so  wird  man  diese  Ursache  wohl  nie  ausschließen  können. 

Die  Genese  der  lupöson  Ulzeralionen  ist  keineswegs  wirklich  aufgeklärt.  Man 

dachte  früher  —  und  Leloir  ist  wohl  geneigt,  diese  Ansicht  für  möjjlich  zu  halten 

—  au  oitie  bestinnnto  Disposition,  besonders  lymphatischer  Individuen,  zu  diesem 

Verfalle.   Unna   spricht  eine  ähnliche  Anacbauung  aus,  indem  er  von  einer  „be- 

^i'nd^.r8  starken  individuellen  Hinfälligkeit  des  Gewebes  unter  dem  Einflüsse  dos 

Giftes"  spricht.  Das  mag  für  einzelne  Fälle  (Lupus  vorai.  phagcdaenicua  s.  u.) 

ncbtjf  sein;  fQr  das  Gros  der  Fälle  aber  kann  es  nicht  wohl  zutreflfen.  Wir  haben 

XU  oflrien  Eindruck,  daß  es  eben  mehr  zufällige  äullere  Öodingnngen  sind,  welche 

dfln  Zerfall  begünstigen.   Auch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dio  Ulzeratiunen  oft 

"'•Jer  rar  Heilung  zu  bringen  sind,  spricht  gugBü  eiuu  solche  Doutuiig. 

Leiüir  hat  das  Hauptgewicht  für  die  Entstehung  dos  Zerfalles  auf  dio  Ge- 
'**'fer5nilerung-en  und  vor  allem  auf  die  pyogenen  Sekundärinfektionen  gelegt, 
d«Den  DatQrlich  von  dem  Angenblicko  der  Kpithelläsion  an  Tür  und  Tor  geöffnet  ist 
"öiijjoer  mikroskopisch  gefunden  hat  (cf.  Histologie). 

Auch  NeiÜer  und  viele  andere  vortreten  die  letzterwähnte  Anschauung, 
"ßa»  aber  erklärt  sie  schon  aus  klinischen  Gründen  für  nicht  sehr  wahrscheinlich. 
*■•'■  -ßborall  das  Bild  Jor  typischen  Hauiüiteriing*  (Impetigo,  Sykosis  staphylo- 
8W1W,  Furunkel)  vermiütr.  Darin  kann  ich  nun  allerdings  nicht  wohl  zustimmen. 
l*Pflfl  icii  sehe  oft  g'enug  Fälle,  in  denon  sich  das  Bild  der  oberflächlichen  pyogenen 
linutiiifelition  aufdrängt,  auch  eheUlzenitiouen  vorhanden  sind.  Unna  aber  glaubt 
<ü)^r  gomdezu  an  eino  Art  „Immunität  der  Lnpushaut"  gegen  Eiterkokkon,  da  er 
öBisoöst  nach  ihnen  gesucht  hat.  Kulturell  lassen  eich  solche  unzweifelhaft  iiuf 
Uimüfljichen  in  t^v<.*ßev  Zahl  nachweisen,  womit  natürlich  nicht  gesagt  ist,  daß  eie 
"K*öil  eine  pathogeno  Bedeutung  haben  müssen. 

Eigono  Untersuchungen  Ober  das  Vorhandensein  von  Eiterkokken  im  Ge- 
webe des  ulzcrierten  Lupus  fehlen  mir. 


170 


Dr.  J.  Jadassobn. 


Immerhin  wird  man  sich  die  Genese  etwa  folgendermaßen  rorstellen  kSnoen. 
Durch  die  auch  im  Lupus  vorhandenen  nekrobiotischen  Vorgänge,  bei  welchen  dit 
GefUßveränderungen  natürlich  eine  große  Bolle  spielen  können,  darch  die  gerade 
bei  dieser  Nokrobiose  oft  in  stärkerem  Maße  vorhandenen  exsudativen  Erscheinun- 
gen kann  das  Epithel  in  höherem  Grade  geschädigt  werden  und  es  kann  sehr  wobi 
sein,  daß  erst  dadurch  wie  durch  die  mechanischen  und  chemischen  Beize  auch  di« 
sekandäi-en  Infektionen  möglich  worden,  welche  das  Epithel  zur  Abstofiong  brin- 
gen. Nun  wirken  diese,  Betontion  von  Exsudat,  Traumen  etc.  auf  das  entblÖBt« 
Tuberkulom  ein,  unter  Zunahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  wird  das  tuberku- 
löse Material  aufgelöst  und  abgestoßen.  Daß  die  Entwicklung  des  eigentlich 
lupösen  Gewebes  eine  große  Bolle  bei  der  Ulzeration  des  Lupus  spielt,  dafQr  spricht 
die  Tatsache,  daß  sie  so  häufig  zentral,  d.  h.  in  den  ältesten  PaHien  beginnt.  Es 
handelt  sich  hier  jedenfalls  wohl  um  sehr  ähnliche  Vorgänge  wie  bei  der  Eavernen- 
bildung. 

Die  Ulzeration  kann,  wie  bereits  erwähnt,  bei  dem  planen  Lupus 
auftreten.  Viel  häufiger  ist  sie  aus  natürlichen  Gründen  beim  Lnpos 
elevatus  in  seinen  verschiedenen  Formen.  Auch  die  Lokalisation  hat  no- 
zweifelhaft  eine  Bedeutung  (Gesicht!)  —  je  exponierter  eine  Kegion 
Traumen  und  Infektionen,  je  zarter  ihre  Haut  ist,  umso  leichter  stellt  sich 
die  Ulzeration  ein.  Sie  kann  sich  an  oberflächliche  Exsudation  and  selbst 
an  Pustelbildung  anschließen  (Lupus  impötigineui,  Leioir).  Sie  richtet 
sich  in  ihrer  Tiefe  nach  dem  Umfange  der  tuberkulösen  Neubildang, 
kann  sehr  oberflächlich,  aber  auch  tiefer  sein  und  hat  im  allgemeinen  die 
Charaktere  der  chronischen  tuberkulösen  Ulzerationen:  der  Grund  ist  blaß- 
bis  graurot,  glatt  oder  mehr  oder  weniger  unregelmäßig,  oft  mit  einzelnen 
tiefergreifenden  Löchern  oder  mit  einzelnen  höher  wuchernden  Granula- 
tionen versehen,  blutet  leicht  und  sondert  dünne  eitrige  Flüssigkeit  ab. 
Die  Ränder  sind  scharf  und  meist  unregelmäßig  begrenzt.  Je  nach  den 
Formen  des  Lupus  sind  sie  verschieden  geformt:  bald  fast  im  Nireao 
liegend,   bald  deutlich  oder  selbst  stark   erhaben,  so  daß  der  Abfall  in 
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Der  Verlauf  der  lupQaen  ülzerationen  kann  sehr  yerscbiedeu  sein. 
Sie  können  spontan  oder  bei  einfachster  Behandlung  vernarben.  Da  dio 
ulzerierten  Stellen  vor  allem  im  Zentrum  einer  Plaque  liegen,  so  kommt 
auf  diese  Weise  ein  Lupus  olevatus  circinatus  zustande,  der  sich  von  dem 
oben  erwähnten  Lupus  planus  durch  die  Stärke  der  zentralen  Vernaibung 
und  durch  die  Höhe  des  fortschreitenden  Randes  unterscheidet.  Die  Bil- 
dung serpiginöser  Formen  ist  hier  besonders  häufig. 
1  Eine   weitere   wichtige  Entwicklungsmodalität  ist  die  Bildung  wu- 

chernder Granulatiousmassen  auf  der  ülzerationsflElche.   Sie  beginnt 
schon  unter  der  Kruste,  hebt  diese  in  die  Hfthe,  führt  zu  ihrer  Abslossung, 
nnd  dann  liegt  die  wuchernde  Lupusfläche  frei.  Die  Granulationen  bilden 
dichte  gleichuiäOige  oder  hier  und  da  durch  tiefere  Furchen  geteilte  Massen, 
welche    entweder   einen   starken   feuchten  Glanz   haben   oder   noch  mit 
dünner    eitriger  Flüssigkeit,    namentlich    in    den    Tiefen    der    Furchen, 
bedeckt  sind.    Sie   bluten   leicht  und  bedecken  sich  auch  deswegen  hier 
and  da  mit  Krusten;   sie  sind  außerordentlich  weich  und  wenn  man  diu 
groüen  Massen   dieser  Wucherungen   mit  dem  scharfen   Löffel  abkratzt 
(z.  B.  an  der  Nase),  ist  man  oft  erschrocken,  wie  viel  auf  einmal  entfernt 
wird.  Man  hat  diese  Form  als  papillomatösen,  fungflsen,  frainboesiformen 
Bic.  Lupus  bezeichnet.  Von  den  von  Leloir  angeführten  Namen  ist  wohl 
ler  Lupus  ulc^reux  viSgötant  ou  bourgeonnant  der  geeignetste,  weil 
k  die  Genese  bezeichnet. 

P         Wenn  solche  Granulationsmassen   abblassen,   eintrocknen  und  sich 

epiderraisieren,  dann   entsteht  eine  Form   des   trockenen  papiUomatösen 

Lupus.    Dieser  ist  durch  die  groben  Höcker  und  meist  dnrcb  das  Fehlen 

stärkerer  hyperkeratotischer  Erscheinungen  von  anderen  Formen  der  pa- 

püiomatOsen  Tuberkulose  wenngleich  nicht  scharf  unterschieden.   Durch 

„Auflagerung  hoher  Schichten  übereinander  getürmter  verhornter  Epithol- 

lagen^  kommt  Längs  Lupus  cornutus  zustande.     Die  papillomalOsen 

FormoD  fühlen  sich  relativ  derb  an,  haben  im  allgemeinen  eine  blaßroto 

|l*arbe  und  können  lauge  als  solche  bestehen  bleiben,  oder  sie  involvieren 

Hch  spontan  —  während  am  Rande  analoge  Prozesse  weitergehen  —  oder 

B  stellt  sich   von  neuem  ülzfration   ein.     Bei   allen   ulzerösen  Formen 

Vtnnen   sich   in   der  Umgebung   und   in   der  Unterlage  stärkere  P]nt-/>üu- 

dungserschoinungen  einstellen,  welche  besonders  bei  Sekretretention  unter 

Krusten  auf  die  Resorption  entzünduugserregender  StotTo   zurückzuführen 

sind,   wahrscheinlich  auf  Gruud  der  sekundiiren  Infektion.   Erysipelatoide 

;h wellungen,    stärkere    Ödt*me,    pustulöse    Prozesse,    aber    auch    wahre 

'sipele  sind  hier  m  erwähnen. 

Man  hat  beim  ulzerösen  Lupus  noch  verschiedene  Formen  unter- 
lieden:  den  obertiächlichen,  den  tiefen,  den  Lupus  vorax  und  phage- 
tenicus.     Von  diesen  Unterscheidungen  hat  wohl  bloß  diejenige  einen 
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Wert,  welche  den  akuten  Zerfallsprozeß  in  einzelnen  seltenen  Fällen  be- 
tont. Denn  daß  der  tiefgreifende  Lupus  bei  seiner  ülzeration  tiefe  Zer- 
störungen setzen  muß,  ist  selbstverständlich,  und  daß  er  auch  Knochen  und 
Knorpel  schädigen  kann,  werde  ich  noch  darlegen.  Die  akut  zerfallenden 
Formen  will  Leloir  als  Lupus  phagedaenicus  bezeichnen,  während  an- 
dere Autoren  das  Beiwort  Torax  für  sie  brauchen.  Es  gibt  in  der  Tat 
Fälle,  in  welchen  der  Lupus  in  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Wochen  oder 
Monaten,  außerordentlich  starke  Verheerungen  anrichtet,  speziell  Nase, 
Lippen,  Lider,  das  Gaumensegel  etc.  zerstört.  Es  handelt  sich  hier  nicht 
etwa  um  akute  ulzeröse  miliare  Tuberkulose,  der  übrigens,  wie  wir  sehen 
werden,  solche  schwere  Destruktionen  meist  fremd  sind,  sondern  am  Fälle, 
die  wir  vom  Lupus  noch  nicht  sondern  können. 

Loloir  zitiert  eine  solche  Beobachtung,  bei  der  i  Monate  nach  Beginn  d«8 
Lupus  an  der  Nase,  nachdem  diese,  die  Wangen,  das  Yelum  etc.  zerstört  waren, 
der  Exitus  an  Inanition,  Asphyxie  und  Lungentuberkulose  eintrat.  Den  rapiden 
Zerfall  der  Nase  —  auch  bei  erst  kurz  bestehendem  Lupus  —  habe  ich  wiederholt 
gesehen.  In  einem  meiner  Fälle  machte  sich  dieser  phagedänische  ProzeB  bei 
einem  sehr  lange  bestehenden  Lupus  erst  in  den  letzton  Monaten  des  Lebens  gel- 
tend, vernichtete  Oberlippe,  knöchernen  und  weichen  Gaumen  und  setzte  auch  an 
den  Armen  tiefe  und  schnell  fortschreitende  Ulzorationen.  Die  Pathogenese  dieser 
Formen  ist  unbekannt;  manche  der  früheren  Fälle  möchte  Leloir  als  Yorwochs- 
lungon  mit  Syphilis  oder  Botz  ansehen;  für  die  erwähnten  Beobachtungen  aber 
trifft  das  sicher  nicht  zu. 

Anordnung  der  Lupnsherde. 

Ich  habe  schon  bei  den  einzelnen  Hauptformon,  die  ich  bisher  beschrieben 
habe,  wiederholt  die  Entwicklungsart  und  die  Anordnung  der  einzelnen  Effloresien- 
zen  zu  einander  erwähnt.  Bei  der  Wichtigkeit  der  dadurch  bedingten  Fonnendifferen- 
zcn  muß  ich  das  hier  kurz  zusammenfassen. 

Ks  kann  einmal  ein  eiozclner  Lupusherd  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers 
entstehen  und  als  solcher  bestehen  bleiben,  sich  bis  zu  einer  gewissen  Qröße  oder 
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Keigungr  zu  zentraler  Abheilan^boateht,  involvieron  sich  auch  die  aneinanderstoßen- 
den relativ  friscb  orkrnnkten  Räuder.  und  zwar  aiigcnscheinUcb  schneller,  und  es 
ent:stehen  wiederum  die  auregolinäüigon,  aus  Kreisbögen  zusammengesetzten  Uän* 
der,  die  hier  aber  nur  Säume  sind. 
H  Kin  Herd  kann  sich  nicht  bloß  per  contiguitatem  aasbreiten,  sondern  es 

^'liönnon  von  ihm  ans  (durch  regionäro  Metastase)  in  unregelmäßiger  Verteilung  oder 
anch  entsprechend  dorn  Lyiiiph&iroaie  neue  Herde  entstehen,  die  bei  den  benig- 
nosten  Prozessen  unabhängig  von  dem  ersten  bleibon  kennen.  Es  treten  dann 
immer  mehr  neue  Herde  in  der  Peripherie  auf  und  so  kann  ein  korymhiformer 
Liipns  in  lauter  isolierten  Exemplaren  größere  Flächen  in  Beschlag  nehmen.  Häu- 
figer aber  ist  es,  daß  die  ausgesprengten  Effloreszenzün  in  Boi^iehung  mit  einander 
treten,  in  der  schon  beschriebenen  Weise  mit  einander  verschmelzen  und  so  eben- 
falls serpiginöse  Formen  bilden. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  daß  die  Anordnang  und  Ausbreitung  des  Lupus 
unßorordentlich  viel  Ähnlicfakeit  mit  den  gleiclien  Vorgängen  bei  der  Lues  in  deren 
sekundären  und  tertiären  (sogenannten  tubero-serpiginösen)  Formen  hat;  die 
Unterschiede  sind  wesentlich  in  der  viel  größeren  Neigung  der  letzteren  zu  spon- 
taner Abheilung  gelegen. 

Von  Tornohorein  in  Kreisbögen  oder  in  Neizform  oder  sogar  in  Linien 
(Lupus  striatus,  Kaposi)  auftretenden  Lupus  habe  ich  nie  gesehen. 

Von  allen  Formen  sind  die  häufigsten  diejenigen,  hei  denen  eine  Fläche  im 
ganzen  lange  als  solche  erkrankt  bleibt  und  sich  kontinuierlich  und  durch  Appo- 
sition neuer  Elemente  vergrößert,  und  diejenigen,  in  welchen  die  zentrale  Abheilung 
und  die  Knnflnonz  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Die  letzteren  stollen  den  soge- 
nannten serpiginösen  Lupus  dar.    Da  die  partielle  Vernarbung  durch  die  Ul- 
^^Koratioo  und  die  dabei  vor  sich  gehende  Abstoßung  der  tuberkulOscn  Massen  un- 
^kweifolhaft  begünstigt  wird,  so  ist  es  natürlich,  daß  die  serpigiuösen  Formen  beim 
.     "Ulzerösen  Lupus  am  häufigsten  sind.    Die  von  der  tertiären  Lues  und  von  der 
Psoriasis  bekannten  Bilder  wiederholen  sich  auch  hier:  Kreisbogen  von  mehr  oder 
minder  großem  Umfange  nmgcben  meist  allerdings  nicht  vollständig  die  involvierte 
Fläche:  die  Säume  sind  bald  breiter,  bald  schmäler;  bald  verlaufen  sie  strecken- 
weise kontinuierlich,  bald  lassen  sie  gr^ßu  Lücken,  in  denen  das  vernarbte  Ge- 
^webe  an  die  normale  Haut  anstoßt,  bald  setzen  sie  sich  aus  einzelnen  noch  deut- 
H}ich   isolierten  EfSoreszenzcn  zusammen.    Mehrere   solche   serpigiuöse    Plaques 
^<lnnen  zu  einer  Riesenp1a)]ue  zusammeutieten. 

TJlzerationcn  kommen  bald  in  größeren  Streifen,  bald  in  isolierten  Herden, 
besonders  an  der  Innenseite  des  fortschreitenden  aktiven  Randes  vor,  bedecken 
^^ftich  auch  hier  mit  Krusten,  granulieren,  werden  papillomatfis  etc.  etc. 
^p  In  der  .abgeweideten"  Fläche  finden  sich,  wie  ich  schon  erwähnte,  einzelne 

Lnpasflecke,  welche  aber  wenig  von  einer  progredienten  Entwicklung  aufweisen  und 
aücb  bei  sonst  elevlertem  und  ulzeriertem  Lupus  oft  als  solche  besteben  bleiben, 
^k  Die  Narbe  ist  meist  glatt,  mit  einzelnen  auf  stärkere  Ulzeration  hinwoisen- 

^'den  scharfrandigen  Vertiefungen,  von  anfangs  roter,  später  blasser  bis  glänzend 
weiDer  Farbe.  In  seltenen  Fällen  kann  sie  sich  keloid  umwandeln  oder  zu  wirk- 
lich elephantiastischtjr  Mächtigkeit  anwachsen,  wovon  später. 

In  diesem  Narbengewebe  aber  kommen  noch  weitere  Verän- 
derungen Tor,  einmal  dadurch,  dai3  es  bei  Traumen,  brüsken  Bewegnngtt 
etc.  einreißt,   daß  lihagadea  oder  auch  größere  torpide,  aber  nicht  syt- 
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s&ifischc  Geschwüre  eutsteheo.  Es  finden  sich  hier  ferner  Milien,  die 
übrigens  auch  bei  noch  bestehendem  Lupus  yorkommen  und  speziell  io 
der  französischen  Literatur  erwähnt  werden. 

Dann  aber  —  und  das  ist  ein  Punkt,  auf  den  wohl  nicht  genügend 
geachtet  worden  ist  —  es  koujmen  in  diesen  wie  in  allen  lupösen  Nar- 
ben kolloide  Degenerationen  in  Form  von  gelben  bis  gelbbr&unlicheu 
Flecken  vor,  ganz  so  wie  wir  sie  nach  terti&r-luotischen  und  allen  möglichen 
anderen  narbenbildenden  Prozessen  beobachtet  haben  (cf.  die  Arbeit  ton 
Juliusberg,  Archiv  f.  Dorm.  u.  Syph,,  Bd.  61)  und  wie  sie  auch  bei 
Lupus  erythematodes  sich  bilden  können  (cf.  dieses  Handbuch,  Bd.  IT, 
S.  306,  339,  368). 

Man  findet  diese  Degeneration  nicht  übermäßig  selten  bei  den  Ter- 
schiedenen  Formen  des  Lupus,  besonders  bei  älteren  Lenten;  sie  kommt 
%.  B.  auch  nach  Finseubehandlung  vor  und  erschwert  natürlich  die  Kr- 
kenntnis,  ob  ein  Lupus  abgeheilt  ist,  sehr  wesentlich.  Manchmal  kann 
die  Unterscheidung  von  Lupnsflt'cken  nur  durch  die  histologische  Unter- 
suchung mit  Elastin-  und  Elacinfarbung  ermöglicht  werden.  — 

Die  bishorige  Scbildorun^  der  lupSsen  UautveränJeruDgon  nmfaOt  die  gleich- 
sam typischou  Formen.  Nebou  ihnen  i>iud  in  dor  Litoratur  noch  andere  boschrie- 
ben, die  sich  durch  irgondwelcUe  mehr  oder  weniger  borvorti'cteQde  Abweichungen 
auszeichnen.  Manche  derselben  unterscheiden  sich  wohl  zuwenig  von  dem  , Typus*, 
um  eine  besondere  Kubriziorung  notwendig  erscheinen  zu  lassen;  andere  aber  aind 
so  eigenartig,  daü  sie  eine  gewisse  Sonderstellung  verlangen. 

Leloir  hat  einen  Teil  von  ihnen  als  «atypische  Varietäten"  des  Lupus  tuU 
garis  abgehandelt.  Man  trifft  hier  eben  auf  die  Schwierigkeiten»  die  sich  überall 
ergeben,  wo  ätiologisch  einheitlich  und  klinisch-morphologisch  verschiedene  Krank- 
heiten in  ein  Schema  ein^^ezwüu^t  werden  müssen.  Ich  bespreche  die  hier  in  Frage 
stehenden  Formen  —  da  der  Ausdruck  atypisch  für  die  zum  Teile  sehr  charakteri- 
stischen Kran kbeitsbil der  nicht  paßt  —  unter  dem  nichts  präjudiiierouden 
Titel  Worte: 

Varietäten  der  Tuberculosis  luposa. 

Lupus  miliaris  (disseminatus  faciei). 

Die  Gruppe  von  Fällen,  die  ich  hierher  rechue,  ist  mit  sehr  ver- 
schiedenen Namen  bezeichnet  worden.  Es  ist  aber  doch  schon  jetzt 
sehr  wahrscheinlich,  daß  alle  diese  Namen  einen  im  wesentlichen  gleichen 
KrankheitsprozeO  decken.  Es  ist  das  dor  disseminierte  miliare  Lupus, 
den  zuerst  wohl  Tilbury  Fox  als  „disseminated  follicular  lupas" 
beschrieben  bat. 

Ändere  Bezeichnungen  sind  (zusammengestollt  nach  Bettmann):  Akno- 
Lupns  (Hutchinson),  Adenoid-Akne  (R.  Crocker),  Lupus  acneique  (Besnier), 
Lupus  i.  tubercules  niiliairos  dissomincs  (Leloir),  Lupus  tuberculeux  aign  ui»dn- 
laire  dissf^mine  (ßesnicr\  Lupus  acutus  (Kreibicb,  diese  letztt^  Bezeichnung 
paßt  aber  nur  für  den  Beginn  sehr  seltener  Fiüie).  Einige  Beobachtungen  der  von 
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Kaposi  bescbriebfineu  Acne  teloangiectodes  Echeinen  ebenfalls  hierher  zu  ge- 
hören . 

DaU  OS  daneben  noch  eine  andere  klinisch  ähnliche  Krankheit  gibt,  welche 
xm*  Tuboiknloso  keine  Beziehungen  hat  (und  welche  Kaposi  mit  miliaren 
Lnpusfallen  vereinigt  hat)  wie  Bpeziell  Jesionek  und  neuestens  W.  Pick  wollen, 
ist  sehr  wohl  mOglich.  Freilich  muß  ich  gestdien,  duß  mir  weder  die  relativ  akute 
KntwickliiDg  und  Rückbildung,  nucli  der  hlstologiBche  Befand,  noch  die  negativen 
Tier-  ond  Tuberkolinresultato  in  den  ei-wähnten  Fällen  mit  Sicherheit  gegen 
ihre  Zugehörigkeit  zur  Tuberkulose  zu  sprechen  scheinen.  W.  Pick  will  die  Acne 
tflleangiectode»  mit  der  Acnitiä  Burth^lemys  identifizieren  und  mit  dieser  von 
«r  Tuberkulose  abgrenzen  (cf.  die  Diskushion  dieser  Frage  bei  den  „Tuberku- 
liden **.) 

Was  Kaposis  Folliculitis  eiulcorans  serpiginosa  nasi  angeht  (die 

>ch  bier  gleich  mit  abmachen  möchte,  trotzdem  sie  zu  dem  miliaren  Lupns  schon 

**i8  klinischen  Gründen  keinesfalls  gehört),  so  ist  sie  von  einzelnen  Autoron  (Ton- 

'on,    Neifler,  Jarisch)  ebenfalls  mehr  oder  weniger  bestimmt  zur  Tuberkulose 

&PstelH  worden.  Finger  erklärt  es  für  sehr  naheliegend,  Kaposivi  Fälle  fOr  „ab- 

Doru^  verlaufende  chronieclio  Hanttuberkulose"  anzusehen,  publiziei-t  aber  selbst 

^^   luit  Becht?)  unter  dem  gleichen  Namen  einen  Fall,  in  weldiem  neben  akutem 

Vorlaufe  etc.  auch  das  nicht  spezifische,  entzündliche  Gewebe  gegen  eine  Anreihung 

*^  die  TuberkoloBO  spricht.    Khrmann,  welcher  (dieses  Handbuch  I,  S.  621)  die 

^* posische  Form  näher  charakterisiert,  gibt  an,  daß  die  mikroskopische  Unter- 

'  J'^^liung  Granulationsgewebe  mit  Riesenzellen  aufgewiesen  hätte,  während  Finger 

'—^^Ifcat.  dftß  Kaposis  Fälle  nicht  histologisch  untersucht  zu  sein  scheinen. 

Kaposi  hätte  dann  nur  auf  Luka»iewicz'  histologischer  Unteräuchuug  ge- 
^^^t,  wobei  Finger  unzweifelhaft  Recht  zu  geben  ist,  wenn  er  betont,  daÜLuka- 
^^^vricz'  Fall  ^doch  nicht  ganz  hierher  gehörig  ist";  er  erinnert  vielmehr  an  die 
^^|»alo-nekrotischen  Tubcrkulido. 

Die  Frage  ist  noch  neuerdings  dadurch  kompliziert,  daO  ein  von  LOwen- 
*^%ch  und  Oppenheim  als  Folliculitis  exnlcorans  serpiginosa  vorgestellter  und 
Nachher  genauer  publizierter  Fall  sich  nach  der  Meinung  der  Autoren  als  eine 
^lutomykose  erwiesen  hat,  während  Ktehl  nicht  zweifelte,  daß  lupOses  Gewebe 
r^rhandon  war. 

Die  Frage  der  beiden  von  Kaposi  leider  sogeuanuteu  Akneformen  wird 
also  vorläufig  in  suspenso  gelassen  werden  müssen,  soweit  nicht  die  Acue  telean- 
giectodes  eben  einfach  zum  Lupus  miliaris  gehört.  Beziehungen  za  Buecks  mul- 
tiplem benignen  Sarkoid,  an  die  Bettmann,  wenngleich  ganz  hypothetisch,  denkt, 
kannten  aus  klinischen  (Lokalisatiou  im  Gesicht,  gelbliche  Fleckchen)  wie  ans 
histologischen  Gründen  sehr  wohl  existieren.  Stellt  sich  heraus,  daü  dieses  Sarkoid 
eine  „Tuberkulid*'-Form  ist,  so  haben  ja  die  klinischen  Unterschiede  (größere  Herde 
«tc.  beim  Sarkoid)  keine  große  Bedeutung  mehr  (cf.  .Taberkulide"*). 

Das  Krankheitsbild  d^s  miliaren  Lupus  läßt  sieb  etwa  folgender- 
maßen cliarakterisiert'n:  Die  Eflioreszenz^Mi  treten  innerhalb  einiger  Wochen 
bis  Monate  manchmal  in  mehreren  Schüben  auf,  wie  es  scheint,  fast  immer 
jschließlich  im  Gesicht,  nur  selten  die  Haargrenzc  überschreitend  (Fin- 
er)  oder  auf  den  Hals  übergebend  (T.Fox),  einmal  zugleich  auf  der 
Nasenschleimhaut  (Th.  Majer),  einmal  auf  der  Innenseite  der  Unter- 
lippe (Schlasborg).    Gelegentlich   kann  sich  zuerst  eine  starke  akute 
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Hyperämie  entwickeln,  nach  deren  Bäckgang  die  eigentlichen  Krankheits- 
herde zurückbleiben  (Kreibich).  Diese  sind  glatte  oder  leicht  erha^ 
bene  stecknadelkopfgroße  und  etwas  größere  Herdchen  von  randlicher 
Form,  von  hell-  und  weiterhin  bräunlichroter  Farbe,  die  auf  Glasdrack 
freilich  nicht  immer  in  deutlicher  Weise  die  gelblichbräunliche  Lupns- 
färbe  erscheinen  lassen.  Sie  haben  bei  Sondendruck  die  Konsistenz  der 
Lupusflecke  und  lassen  sich  im  ganzen  auslöffeln.  Es  fehlt  gewöhnlich 
die  Neigung  zu  peripherer  Vergrößerung,  zu  Ülzeration,  zu  TumorbiiduDg, 
zu  Konfluenz.  Besonders  hervorzuheben  ist  gegenüber  den  gewöhnlichen 
miliaren  Lupusßeckchen,  daß  außer  über  Schuppung  auch  über  Terschie- 
deutliche  Veränderungen  iu  der  Mitte  der  kleinen  Knötchen  berichtet 
wird:  zentrale  Zapfen  (T.  Fox),  etwas  klaffende,  eingezogene  Follikel- 
mündungen (Finger),  Milienbildung  (auch  die  „gelben  Punkte,"  die 
Fox  erwähnt,  und  die  pustelähnlichen  Ansammlungen  bei  Besniers  Fall 
sowie  die  von  Schlasberg  erwähnten  Krusten  bestanden  aus  Epithel- 
massen), die  sich  auch  bei  der  Abheilung  einstellen  kann,  und  VerkäsuDg 
oder  auch  Fustelbilduug,  wobei  es  offen  gelassen  werden  muß,  ob  daran 
die  erentuell  zugleich  vorhandene  Akne  einen  Anteil  haben  kann.  Die 
einzelnen  Effloreszenzcn  können  sich  sehr  lange  Zeit  halten,  dann  ein- 
sinken und  verschwinden,  während  neue  mit  oder  ohne  größere  Pausen 
wieder  auftreten.  Nach  Auslöffelung  kann  es  zu  Bezidiven  am  Bande 
kommen.  In  einem  freilich  nicht  ganz  typischen  Falle  habe  ich  spon- 
tane Involution  im  Sommer,  Exazerbation  im  Winter  beobachtet. 

Beschwerden  —  außer  eventuellem  leichtem  Jucken  —  fehlen. 

Die  Krankheit^)  tritt  neben  anderen  manifesten  Symptomen  der 
Tuberkulose  oder  ohne  solche  auf;  einige  Male  waren  neben  den  Lupns- 
fleckchen  andere  Dermatosen  vorhanden,  welche  mehr  oder  weniger  dem 
Typus  der  „Tuberkulide"  entsprachen  (Aknitis  und  Erythema  induratoni, 
Bettmann;  Acnitis,  Baiser  nnd  Michaui  etc.' 


Die  Tuberkulose  der  Haut. 


177 


Histologisch  ist  mehr  oder  weuigor  Ifpisches  tuborknl/ises  Gewebe,  mehrmals 
XDilYerkäsung  (Finger,  Beitmaun,  Saalfeld  etc.)  und  Milienbildung  gofunden 
worden.  Eine  Beziehung  zu  den  Follikeln  ist  bald  vorhanden  gewesen  (Finger), 
bald  Termißt  worden  (Bettmann).  Finger  hat  zwei  Bazillen  im  Gewebe  nach- 
gewiesen. Bettmann  hat  äie  jQngst  in  zwei  der  erwühnton  Pastelcben  nicht  zu 
spftrlich  gefanden,  Scblasberg  in  ausgekratztem  Gewebe.  Mehrere  Inokalations- 
^xperimente  sind  uegativ,  eines  von  mir  positiv  ausgefallen. 

Hit  Akne  und  Seborrhoe  hat  die  Krankheit  unmittelbar  nichts  zu  tnn. 
lie  seit  Hutchinson  mehrfach  gemachte  Annahme,  daß  Akneeffloroszenzen  von 
Idem  Iiipösen  Prozesse  ergriffen  werden,  ist  nicht  erwiesen.  Ebensowenig  wie 
£ettmanu  kann  ich  auf  Grund  der  Literatur  und  meiner  Fälle  der  Meinung 
ßaalfelds  von  der  prädisponierenden  Bedeutung  der  Seborrhoe  beistimmen.  Mit 
dem  Lupus  erythematodes  in  der  disseminierten  Form  ist  die  Krankheit  höchstens 
<Jurch  eine  gelegentliche  äußere  Ähnlichkeit  verbunden. 

An  der  tuberkulOften  Natur  dieser  Krankhoitsform  ist  auch  meines  Erachtens 
licht  zu  zweifeln.  Ich  habe  den  Eindruck,  als  wenn  es  wesentlich  die  zentralen 
^räuderangüu  der  sonst  recht  typisclien  LupusRecke  und  das  Fehlen  der  peri* 
'^niscben  Ansbreitnng  waren,  welche  der  Deutung  so  groBe  Schwierigkeiten 
(ngeselzt  haben.  Dio  Art  des  Entstehens  macht  es  autlorordontlich  wahr- 
linlicb,  daß  es  sich  hier  um  eine  hämatogene  Tuberkulose  handelt.  Der 
kßi^ne  Ablauf  und  die  Schwierigkeit  des  Kacbweises  der  tuberkulösen  Natur 
ftihn  uns  noch  wiederholt  beschäftigen.  Auffallend  bleibt  die  strenge  Lokali- 
^ttion  im  Gcfricht;  doch  sind  wir  an  derartige  Lokalisationsrätsel  bei  den  hämato- 
«Deu  Dermatosen  ja  gewöhnt.  Xach  den  wenn  auch  spärlichen  positiven  Ba- 
tllonbefuuden  und  nach  den  peripheren  Bezidiven  um  zerstörte  Herde  (die  doch 
•uf  ein  in  loco  reproduzierbares  Virus  hinweisen)  liegt  hier  gar  kein  Grand  vor,  an 
»inoTaberkulotoxinwirkung  zu  denken. 

Da  die  Beziehung  zu  den  Follikeln  zum  mindesten  nicht  notwendig  ist.  finde 

ich,  daU  der  Name  Lupus  miliaris  (disseminatus  faciei)  vollständig  genügt.    Will 

.an  fnr  die  Fülle  mit  aufTallenderen  zentralen  Veränderungen  der  Flecke  diese 

)ch  besonders  betonen,  so  kann  man  sich  dos  Bosnierseben  Beiwortes  acnei- 

»rmifl  (acneique)  bedienen. 

Es  maß  aber  betont  werden,  daü  es  auoh  miliaren  Lupus  gibt,  der  sich  lange 
in  dieser  Form  hält  und  der  sich  doch  durch  verschiedene  Momente  von  dem  eben 
charakterisierten  Bilde  unterscheidet.   Solche  Fälle  sind  entweder  nur  auf  eine 
kleine  Stelle,  z.  B.  eine  kleine  Partie  der  AYange,  beschränkt,  wie  in  zwei  meiner 
Beobachtungen;  oder  die  Lupusfleckchen  können  z.  B.  auf  einer  tuberkulösen  Ele- 
phantiasis sich  in  anendlich  großer  Zahl  ansiedeln  (Fr.  Julinsberg);  oder  sie 
[Annen  selbst  ganz  augenscheinlich  durch  äußere  (Auto-)  Inoknlation  znstande- 
fliommen,  wie  ich  das  jQngst  bei  einer  Frau  gesehen  habe,  bei  der  von  einer  tu- 
berkalOsen  Sternalfistel  aus  ein  Schwärm  von  Lupusfleckchen  in  der  Gegend  der 
Mamma  entstanden  war,  welche  durch  das  Fistelsekret  verunreinigt  wurde. 


Lupus  pernio. 

Ich  schließe  hier  eine  zweite  Forni  an,  bei  welcher  die  Zugehörig- 
keit zum  Lupus  noch  wesentlich  mehr  bestritten,  die  zur  Tuberkulose  in 
immer  größerem  Umfange  anerkannt  wird. 

Ursprünglich  wurde  der  Lupus  pernio  xum  Lupus  erythematodes  in  Be- 
ziehung gesetzt.    Der  Name  nnd  die  erste  Beschreibung  stammen  von  Besnier; 
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der  Chilblaiu- Lupus  Hutchiasüus  ist  aoch  der  Meinung  beider  Autoron  nicht 
guDZ  identisch  damit. 

In  Jer  frau^Osiscben  Literatur  kaaa  die  Annahme  der  Zageh^trigkeit  tum, 
Lupus  erythematodes  umsoweniger  auffallen,  als  dort  die  Beziehungen  rwiichea 
Lupus  vulgaris  und  erytheuaatodes,  respektive  zwischen  dem  letzteren  und  Tuberku- 
lose ja  ganz  besonders  stark  betont  worden  sind  und  deswegen  die  DiffereniieroDg 
nicht  60  energisch  hervorgehoben  zu  werden  braucht  wie  da,  wo  man  die  beiden 
Eraukbeiteu  ganz  scharf  trennon  zu  müssen  glaubt  (cf.  dieses  Handbuch  Itl, 
Lupus  erythematodes  VI,  S.  304). 

In  neuL4*or  Zeit  mehren  sich  auch  in  Frankreich  die  Stimmen,  welche  den 
Lupus  pernio  xum  Liijtus  vulgaris  rediueu  wollen  (x.  B.  Danlos),  zum  Teile  aller- 
ding-s  auch  noch  im  Sinno  der  Tuberkulide,  d.  h.  fßr  diese  Autoren  im  gleichen 
Sinne  wie  beim  Lupus  erythematodes.  Auch  in  der  deutschen  Literatur,  in  der  niu 
sich  im  ganzen  wenig  mit  dieser  Form  beschäftigt  hat,  haben  sich  mehrere  Äntorra 
für  die  Beziehungen  zur  Tuberkulose  mehr  oder  weniger  bestimmt  ausgesprocheD 
(Jarisch,  Rille  etc.)- 

£s  ist  mir  auch  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  zweifelhaft,  daO  es  siel 
hier  um  eine  seltene  und  recht  gut  charakterisierte  Form  handelt,  deren  Eigen- 
heiten sich  in  Kürze  folgendermaGen  skizzieren  lassen. 

Die  Hauptveränderungen  stellen  blaurote  bis  wirklich  fast  dankel- 
blaue (gelegentlich  aber,  wie  in  einzelnen  meiner  Fälle,  auch  ganz  blaß- 
blane),  meist  nicht  sehr  scharf  von  der  Umgebung  sich  absetzende  Ver- 
färbungen dar,  an  deren  Stelle  sich  meist  ausgesprochen  derbe  Platten  oder 
mehr  knotige  Bildungen  palpieren  lassen.  Diese  sind  immer  in  deu  tie- 
feren Schichten  der  Kutis  lokalisiert,  können  aber  bis  an  die  Oberfläche 
reichen,  oder  die  obersten  Schichten  der  Haut  sind  noch  relativ  frei  und 
weniger  derb,  so  daß  sie  sich  selbst  noch  etwas  über  der  derben  kutanen 
Unterlage  verschieben  lassen  (die  oberflächliche  Weichheit  hat  schon 
Besnier  hervorgehoben;  sie  war  in  einem  meiner  Fälle  sehr  dentlicb). 
Die  Infiltration  kann  peripherisch  über  die  veri^rbte  Partie  hinausgehen. 
Die  bläuliche  Farbe  laßt  sich  zum  größten  Teile  wegdrücken  und  es  bleibl 
dann  eine  leichte  diffuse,  etwas  graubräuuliche  Färbung  zurück,  oder 
man  sieht  an  einzelnen  Stellen  mehr  oder  weniger  dichtgedrängte  graa- 
oder  gelbbräunliche  Stippchen.  Kommt  die  Infiltration  näher  an  die  Ober- 
fläche heran,  so  treten  die  letzteren  besonders  deutlich  hervor.  Bei  län- 
gerem Bestände  können  mehr  oder  weniger  starke  Teleangiektasien,  jt 
selbst  dickere  Venen  über  die  erkiaukte  Fläche  herüberziehen.  Die  ein- 
zelnen Platten  können  sich  durch  peripherisches  Wachstum  vergröOem, 
mit  einander  konfluieren,  zentral  sich  involvieren  etc. 

Die  Neigung  zu  ülzeration  ist  nach  meinen  persönlichen  Erfahrun- 
gen sehr  gering.  Pusteln,  Borkenbildung  und  selbst  ülzerationen  werdfß 
verschiedenllich  erwähnt.  Die  Talgdrüsenöffnungen  können  erweitert  ße'm. 
Narben  kommen  vor  allem  auf  Grund  von  Traumen,  Ätzungen  etc.  xa- 
stande.    Eine  spontane  Involution  kann  eintreten;   es  resultiert  dann  b« 
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oberflächlicher  Lokalisatiou  der  Infiltrate  eine  Darbenähnllche  Atrophie, 
die  z.  B.  zu  einer  Zuspitzung  der  Finger  führen  kann. 

Der  wichtigste  Punkt  aber  bei  den  Entwicklungsmöglichkeiten  des 
Lupus  pernio  ist  die  Tatsache,  daß  typische  Lupusflecke  an  seiner 
Oberfläche  oder  auch  in  seiner  Umgebung  auftreten  können. 
Diese  von  Tenneson  und  Jarisch  berichtete,  auch  von  Longlet  er- 
wähnte Tatsache  habe  ich  verschiedentlich  beobachten  können.  Ja  unter 
den  in  den  letzten  Jahren  von  mir  gesehenen  Fällen,  bei  welchen  ty- 
pische Lupus-pernio-Erscheinungen  vorhanden  waren,  war  —  was  gewiß 
auf  einem  Zufall  beruhen  mag  —  keiner,  bei  dem  nicht  zugleich  typisch 
gelbbräualiche,  einige  Male  sogar  auffallend  helle  LapusefÜcreszenzen  be- 
standen. 

Ich  erwähne  hier  nur  ganz  kurz: 

1.  Älterer  Phthisiker;  Lupus  pormo  und  vulgaris  Jes  Gesichtes.  3.  Junges 
Mädchen;  typiscbei'  Lupus  pernio  aa  Xa^e,  Wangen  uiiti  Kinn;  am  Kinn  in  der 
Milte  der  Plaque  ein  großer  Herd  von  Apfelgeleefarbe.  Spinae  ventoßao.  Thrombo- 
phlebitis tuberculosa  antibracliii.  Blaßblaue  große  InB.ltraiplatten  symmetrisch  aa 
beiden  Oberarmen.  Später  Exitus  au  Phthise.  3.  Junger  Maun,  sehr  fett,  sehr 
groß;  konstitutiünelle  Herzschwäche  (Dilatation),  p<?riphero  Asphyxie.  Deutlicher 
Lupus  pernio  und  vulgaris  gemischt  im  Gesicht.  „Tuberkulide"  au  Fingern  und 
Zehen.  4.  Älteres  Mädchen;  Lupus  vulgaris  und  pernio  im  Gesicht;  typischer 
Lupus  pernio  an  Fingern  und  Zehen.  An  beiden  Händen  und  Vorderarmen  tiefe 
Inülti-atkuoteu  und  -stränge;  an  beiden  Oberarmen  je  ein  aus  der  Tiefe  aufstei- 
gender Knoten,  auf  der  einen  Seite  ohne  Hautveräodcrung;  auf  d4?r  autjeron  im 
Zentrum  ein  tiefes  Ulcus,  umgeben  von  einem  Saume  typisch  lupusea  Gewebes 

;  (histologisch  enthalten  bt-ide  Knoten  scharf  abgesetzte  Horde  tuberkulösen  Gewe- 
bes;. 5,  Ältere  Frau;  häutige  Nase  in  eine  sehr  derbe  Platte  verwandelt  —  an  der 

I      Oberfläche  eine  dfhine  Schichte  Wüicheron  Gewebes  —  am  Septum  zwei  Lupusfleckc. 

^ft  Die  Lokalisation  ist  vorzugsweise  Nase,  Ohren,  Wangen,  Hände 
^■nud  Füße,  seltener  Arme,  Giutäalgegend  etc.  Die  Nase  wird  im  ganzen 
^■utATk  vergrößert,  kann  sehr  hart  sein  (wie  Ehiuosklorom),  in  ihrer  Form 
^^  aber  vollsläadig  erhalten  bleiben;  an  den  Ohrea  kOBaraeo  unregelmäßige 
^U  Dtffiguraliouen  zustande,  an  den  Händen  polaterartige  Schwelluugenj  kul- 
^■fige  Verdickungen  der  Fingerkuppen  mit  Nägelveränderungen  (Trübungen, 
B&reifuugen  etc.).  Außer  der  Schleimhaut  der  Nase  kann  auch  die  des 
'^eichen  Gaumens  und  der  Wangen  beteiligt  sein  (knorpelharle  Knötchen 
^^d  Knoten  in  Mursins  zsveifellos  hierher  gehörigem  Falle).  Kompli- 
''^tionen  sind  oebcn  anderen  tuberkulösen  Manifestationen  an  der  Haut 
i^^spektive  Tuberkuliden,  cf.  oben)  und  aü  anderen  Organen  chronische  Ge- 
l*:ttk-  and  Sehnenscheidenerkraukungen  augenscheinlich  tuberkulöser  Natur 
[vor  allem  an  den  Fingern,  „symmetrische  fungöse  Synovitis",  Besnier, 
tuberkulöser  Rheumatismus?),  ganz  besonders  häufig  aber  Knochenver- 
ÄDderuugen  au  den  Händen,  die  sich  als  Spinae  ventosae  (ohne  Neigung 
Dorchbruch)  klinisch  manifestieren  (Tenneson)  oder  radiographisch 
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als  Usuren  (Kreibich)  oder  als  diffuse  Entkalkungen  (ein  eigener  Ftll) 
geltend  machen. 

Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch,  Exaxerbationen  sind  namenlli(4 
im  Winter  deutlich,  während  im  Sommer  ein  gelegentlich  sehr  stark« 
Rückgang  erfolgt.  Die  Krankheit  scheint  im  allgemeinen  häufiger  in 
höherem  ÄÜer  vorÄUkommeu  als  der  gewöhnliche  Lupus.  Periphere  Äi- 
phyiie  spielt  auch  in  meinem  Material  eine  prädisponierende  Rolle. 

Histologisch  wird  dio  Struktur  von  einzelnen  einfach  als  taberknlös  bfr 
zeichnet  (Darier  bei  einem  Falle  von  Diiulos,  Qiiinqaaud,  cf.  auch  Hui'si&l 
Lenglet  betont,  daß,  wo  Lnpusknötchen  vorhanden  sind,  die  Struktur  der  dw 
Lupus  vulgaris  gleicht.  Gefaßerweiterungen,  Odem,  Sparlichlieit  der  KiesenaeUio 
(Quinquand),  glasige  Degeneration  des  PapÜlarkörpers,  Pigment  (Gaston) 
werden  erwähnt.  Aus  Kreibichs  Beschreibung  ist  hervorauheben :  Scharf  oa- 
schriebene  Infiltrationshorde,  die  wesentlich  aus  epithelioiden  Zellen  besteh^a. 
ohue  Nekrose,  ohne  Fibrin,  mit  Kuadzelleu  speziell  an  der  Peripherie,  mit  Gefäßen 
versehen  und  sich  seitlich  oder  zirkulär  an  GefÄlJe  anschließend.  Gelegentlich  Eio- 
Bcheidung  der  Herde  durch  konzentrisch  geschichtete  Bindegewebszellen.  Kieseo- 
eellen  nur  in  einem  Falle  reichlich.  Lokalisation  am  tiefen  Geßßneta,  g»f«n 
das  Fettgewebe  and  an  den  Gefallen  bis  mitten  in  die  Kutis  vordringend.  Ich  babi 
nur  in  einem  Falle  (Nr.  2  Oberarme)  histologisch  nutersuchen  können  und  dib«i 
neben  zirkumskripten  Knoten  ein  nufTallond  Üächenhaft  entwickeltes  zum  Teilt 
perivaskuläres  Epithelioidzcllengewebe  mit  vereinzelten  liiesenzellen  in  der  Tiefe 
der  Eutis  gefunden.  Daß  aber  auch  die  Nekrose  nicht  zu  fehlen  braucht,  gebt  t.B. 
aus  der  Boschreibung  Sokolows  hervorf  der  einen  auch  durch  die  PhalangenTet- 
dickung  charakterisierte»  Fall  von  rhiuoskleromartiger  Harte  beobachtet  bat. 

Dio   tuberkulöse  Natur  des  Lupus  pernio  wird  in  seiner  jüngst  cr- 
Bchieni^nen  .Arbeit   von  Kreibich    noch   als  nicht  erwiesen   betrachtet 
Seine  Fälle  haben  auf  Tuberkulin  nicht  reagiert.  Ich  selbst  habe  Taberko- 
lin  nicht  versucht,  bin  aber  auf  Grund  der  Literatur  und  meines  eigenen 
Materials  von  der  Zugehörigkeit   des  Lupns  pernio   zur  Tuberlose  über- 
zeugt.    Die  Häufigkeit,   mit  welcher  sieh  Lupustlecke  in  und  neben  dem 
Lupus  pernio  einstellen,   scheint   mir  nach  dieser  Richtung  schon  bewei- 
send.   Das  ganze  Krankheitsbild  und  selbst  die  histologischen  Resultate 
(Ge(Uße!)   weisen   darauf  hin,   daß  es   sich   hier  um  eine  Form  handelt, 
welche  mit  den  sogenannten  Tuberkuliden  und  speziell  mit  dem  ErvthemA 
indutatum  in  naher  Verwandtschaft  steht,   also  wohl  meist  hämatogenes 
Ursprungs  ist  (s.  u.).  Auf  die  klinische  Ähnlichkeit  hat  Dubreuilh  schon 
1899  hingewiesen  (Pröcis  de  Dermatologie  Paris,  S.  356),     Er  aber  hilt 
die  Krankheit  für  eine  Form  des  Lupus  erythematodes.    Die  stellenweise 
Umwandlung  in  typischen  Lupus  überhobt   uns    meines   Erachtens   der 
Notwendigkeit,  die  Frage:   ob  Tuberkulose  oder  Tuberkulid   zu  erörtern 
(cf.  Lenglet,  Prat.  derm.  ÜI,  278). 

Weniger  wichtig  als  die  beiden  bisher  beschriebenen  Formen  sind  die  nun 
folgenden,  die  man  ebenfalls  als  atypische  VarietSten  des  Lupns  vulgaris  beschrie- 
ben hat. 
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Lupns  Tulgaris  er3rthematoide8  (Leloir). 

ü^s  ist  unzweifelhaft,  liaü  es  Fülle  voq  Lupus  vulgaris  gibt,  welche  dem  Lupus 
erythematuiJos  äo  ähnlich  sehen,  daß  selbüt  der  Erfahreue  ohne  weitere  Hilfsmittel 
kaam  za  einer  sicheren  Eatscbeiduit^  gelangen  kann.  Diese  Fälle  haben  dazu- 
gttführt,  daß  mau  Ton  einer  Uinwaadlung  des  Lupus  erythematodes  in  oiaen 
Lnpus  Tulgaris  gesprochen  und  darauf  weitere  Schlüsse  gebaut  bat  (cf.  bei  Lupus 
erythematodes,  dieses  Handbuch  III,  S.  367).  Sie  sind  auch  der  Grund  ge- 
wesen, daß  Leloir  eine  eigene  Krtinkbeitsform  aufstellte,  die  er,  um  tbre  dif- 
ferentialdia^rnostiäche  Bedeutung  ins  rechte  Licht  zu  setzen,  als  LupuH  vulgaris 
eryihematoides  bezeichnete.  Der  Name  ist  gewiü  nicht  gut,  aber  er  entsprach  doch 
eiDem  pi-aktischen  Bedürfnisse  und  wird  aus  diesem  Grunde  auch  in  der  deutschen 
Literatur  immer  wieder  zitiert. 

Diese  Lupusform  ist  charakterisiert  durch  mehr  oder  weniger  lobhaft  rote, 
am  Bande  leicht  erhabene,  im  Zentrum  eventuell  schon  etwas  deprimierte  Plaques, 
weiche  sich  ganz  besonders  gern  auf  den  Wangen  lukaltsieren  (^nach  Leloir  ge- 
wßliDlich  einseitig,  gelegentlich  aber  nach  meiner  Erfahrung  auch  in  der  Vesper- 
tiJiofonn).  Die  Oberfläche  kann  mit  Schüppchen  oder  etwas  seborrhoischen  Krüst- 
cben  bedeckt  sein.  Leloir  betont  noch  boi^onders,  daß  sie  außer  feinen  Teleangi- 
ektasien auch  noch  eine  netzförmige  bräunliche  oder  violette  Zeichnung  mit 
weißlichen  oder  gelblichen  Punkton  in  den  Maschen  aufweisen  kann.  Vor  allem 
aber  ist  wichtig,  daß  man  oft  allerdings  nur  bei  sehr  genauer  Untersuchung  hier 
und  da  echte,  gelbliche,  weiche  Lupusßocke  koüstatiereu  kann.  Äuflallead  ist  mir, 
wenn  ich  mich  der  hicrhergehnrigou  Falle  meines  Materials  erinnere,  daß  Leloir 
Ton  einer  tiefen  indurierten  Iniiltration  spricht.  Dagegen  muß  ich  Leloir  zu- 
Btimmen,  wenn  er  betont,  daß  diese  sein*  ohronisrh  verlaufende  Form  speziell  bei 
Alteren  Personen  häufiger  vorkommt. 

Neigung  zu  ülzeration  besteht  kaum;  spontane  Vornarbung  kommt  im  Zen- 
tram,  nach  Leloir  auch  an  den  Uändern  vor.  Umwandluag  in  leichter  erkennbare 
Formen  des  Lupus  vulgaris  (speziell  an  den  Ohren)  habe  auch  ich  beobachtet. 

Nach  meinem  Dafürhattca  ist  der  Lupus  vulgaris  erytheuiatoides  nichts 
anderes  als  ein  planer  Lupus  vulgaris,  bei  welchem  das  typische  Gewebe  durch  die 
ja  bei  fast  jedem  Lupus  vorhandene  nicht  spezifische  Inßltration  mehr  oder  weniger 
verdeckt  wird,  welche  ihrerseits  auch  zu  dem  stärkeren  Hervortreten  der  epidermoi- 
dalen  Veränderungen  Anlaß  geben  kann.  Das  ist  auch  das  einzige,  was  sich 
meines  Erachtens  ausLeloirs  histologischen  Untersuchungen  ergibt.  Es  liegt, 
wie  ich  beim  Lupus  erythematodes  auseinandergesetzt  habe,  kein  Gruud  vor,  an 
einen  wiiklichen  „Lupus  mixte"  (cf.  Leugletf  1.  c,  S  277)  zu  denken. 

Ob  der  Lnpus  tnbercnlenx  snperficiel  Dubreuilhs,  wie  dieser  Autor  will, 
mit  dem  erythomatoides  identisch  ist  oder  nicht,  wie  Lenglet  behauptet,  ist  bei 
meiner  Auffassung  dieser  Formen  wohl  gleichgültig. 

Weitere  Varietäten  des  Lupus  die  sich  in  viel  geringerem  Maße  Bürger- 
recht erworben  haben,  weil  ihre  Eigenart  gegenüber  dem  Gros  der  Fälle  doch  wohl 
Dicht  ausgesprochen  genug  ist,  erwähne  ich  nur  ganz  kurz:  so  den  Lupus  angio- 
matenx  Besniers,  der  selbst  die  Form  eines  erektilen  Tamors  annehmen  kann, 
so  den  hiervon  (auch  nach  den  Angaben  des  Auturs)  noch  verschiedenen  Lupus 
teleangiektodes  disseminatus  von  Majocchi,  der  wesentlich  durch  die  Mul- 
tipHzität  der  Horde  und  die  große  Neigung  zur  Bildung  zahlreicher  Teleaugiek- 
tajsien  im  Stadium  der  Bückbildung  ausgezeichnet  war.  Weder  die  „Lupus  con- 
^estifa  dn  bont  du   nez"  (Brocq),    Lupus  lymphangitiques  en  nappe  (Le- 
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redile  und  Pautrier),  die  durch  liviJo  Scbwellunif  charakterisiert  sind,  noch  di« 
allordingT*  oft  sehr  mprkwürdigen  anniilären  nnd  zirzinären  Formen,  die,  wie  ich 
bestätigen  kann,  manchmal  durch  die  Härte  des  Randos  ausgezeichnet  sind  ani 
die  nach  Brocq  (zitiert  nach  Lenglet,  S.  280)  besonderß  rimlent  sein  sollen  (cf. 
z.  B.  Chatin  und  Qaston)  —  fiio  Echcincn  einer  in  Amerika  von  Ransom  ond 
Gieson  hescbriobenen,  durch  lichenoide  Randpapeln  charakterisierten  Form  (histo- 
logisch oberflächliche Tuboi'kel  und  suhepidermoidale  Blasen)  nahezustehen:  Hjdes 
.Tübercnlosis  nodularis  atrophica"  — sind  bisher  genügend  scharf  charakterisiert, 
nm  eigene  Abarten  bilden  zu  können. 

DievonLeloir  beschriebenen  kolloiden  nnd  myiomatSsen  Varietilten 
haben  selbst  in  der  französischen  Literatur  wenig  weitere  Beachtung  gefunden: 
die  erste  ist  charakterisiert  durch  das  ein  wenig  glasige,  halbopake  Aus- 
sehen der  gefaßarmen,  meist  disseminierten,  nicht  iilzerierenden,  nach  laopto 
Bestehen  sich  spontan  zurückbilJenden  Herde.  Durch  kolloide  Degeneration  kÖDDen 
kleine  Zysten  und  ..buchtige  Höhlen**  zustande  kommen.  Die  Form  ist  auch  nach 
Leloir  sehr  selten  (6  Falle  im  Gesichte).  Histologisch  scheint  es  sich  nm  itark 
degenerierte  Kpithelioidzellentuberkel  zu  handeln. 

Der  myxomatOse  Lupus  besteht  aus  weichen  erhabenen  Tumoren,  mit 
reichlicher  Vaskularisation,  mit  interstitiellen  Blutungen,  ohne  Neigung  zu  Tl- 
zeration  und  zu  serpiginöser  Ausbreitung.  In  allen  diesen  Punkten  weicht  er  nicht 
von  den  tumorbildenden  Lupuaformen  ab.  Leloir  betont  aber,  und  das  ist  das 
wichtigste  aus  seiner  Beschreibung,  daß  an  der  Oberflüche  kloine  blasse  durch- 
scheinende Punkte  vorhanden  sind,  die  eine  muzini>se  Substanz  enthalten  sollen. 
Aber  weder  von  diesen  Schleimzysten  (Lymphangiektasien?),  noch  von  der  schlei- 
migen Degeneration  des  Eutisgewebes  kann  man  sich  na  den  Bildern  Leloirs 
genQgend  überzeugen.  Diese  Form  kommt  nach  Leloir  (12  Fälle)  nur  im  G«»- 
sichte  vor. 

Daß  der  KaevuB-Lupus,  der  Lupus  Irmphaticus  und  andere  voa  Hm- 
chinson  mit  dem  Genusnamen  Lupns  versehene  Krankheiten  mit  unserem  ta- 
berkulSsen  Lupus  nichts  zu  tun  haben,  bedarf  keiner  weiteren  Betonung  mehr. 
Auch  för  den  „Lupus  marginatus,  HiUiarJs  Lupus",  den  Hutchinson  be- 
schreibt, ist  (z.  R.  nach  Crockers  Meinung)  der  Beweis  der  tuberkulösen  Katar 
nicht  erbracht.  > 

Lapns  der  Schleimhäute. 

Man  bat  behauptet,  daU  es  nicht  berechtigt  sei.  von  einem  Lnpns  der 
Schleimhäute  zu  sprechen,  denn  die  charakteristische  Primäreffloreszenz  komtof 
dabei  nicht  vor.  Da  aber  in  allen  übrigen  Momenten  die  chronische  flächenhafte 
Schleimhauttuberkulose  mit  der  der  Haut  flbereinstimmt.  da  in  unzähligen  Fällen 
die  eine  in  die  andere  übergeht,  wird  sich  auch  hier  der  Sprachgebrauch  nicht  las- 
rotton  lassen;  solange  man  von  Lupus  der  Haut  spricht,  solange  wird  man  — 
ohne  Schaden — -auch  die  analogen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  Lnpns  nennen; 
keinesfalls  kann  man  auf  ihre  Darstellung  bei  der  Lupusbesprechung  venichteu. 
Die  Bestrebungen,  von  der  chronischen  Tuberkulose  der  Schleimhaut  noch  eine 
Inp^se  abxusundern,  haben  aus  sehr  natOrtichen  Gründen  keinen  Erfolg. 

Die  einzige  wesentliche  Differenz  zwischen  den  beiden  Lokalisationen 
des  Lupus  ist  —  ganz  ebenso  wie  bei  der  Syphilis  —  die,  daß  die  mor- 
phologische Ausbildung  des  Krankheitsbitdes  durch  die  anatomischea  nod 
physiologischen  Differenzen  zwischen  Schleimhäuten  und  Haut  modifiziert 
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ist,  und  zwar  im  allgemeinen  in  dem  Sinne,  daß  die  Sehleimliauter- 
scheinnngen  weniger  scharf  cjiarakterisjprt  uud  dempntsprpcheiid  oft  Tiel 
schwerer  zu  beurteilen  sind.  Am  schärfsten  heben  sich  die  einzelnen 
Formen  noch  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ab. 

Der  typische  Lapusfleck  kommt  nach  Leloir  mar  sehr  selten  und 
nur  in  vernarbten  Partien  vor, ^)  Er  wird  ersetzt  durch  ein  scharf  be- 
grenztes, eigentümlich  blaß-  bis  graurötliches,  etwas  transparentes,  nicht  oder 
meist  leicht  erhabenes,  rundliches  weiches  Knötchen,  das  man  in  den 
meisten  Fällen  von  Schleimhautlupus  beobachten  kann.  Sehr  viel  seltener 
Bind  nach  meiner  Erfahrung  die  von  Leloir  (nach  Homolles  Erytheme 
livide)  beschriebenen  trockenen,  glänzenden,  mit  Teleangiektasien  ver- 
sehenen, lividen  oder  blaßroten,  etwas  milchartig  getrül)ten  Flecke. 
I  Das,  was  an  der  Haut  als  fiachenhafter  planer  oder  leicht  erhabener 

Lupus  erscheint,  ist  an  der  Schleimhaut  eine  aas  den  oben  erwähnten 
Knötchen  zusammengesetzte  Plaqm^  von  oft  recht  gleichmäßig  gekörntem, 
blaßrotem,  durchsichtigem  Aussehen  von  runder  oder  unregelmäßiger 
^orm,  meist  sehr  weich  und  sehr  leicht  blutend.  Ihre  Farbe  kann  (durch 
akzidentelle  Reize)  sehr  viel  dunkler  werden.  Diese  Herde  köimen  die 
gleichen  Entwicklungsformen  durchmachen  wie  an  der  Haut;  sie  können 
zentral  abheilen  und  an  der  Peripherie  kontinuierlich  oder  mit  ausge- 
sprengten Herden  fortschreiten.  Sie  IcÖnnen  stärker  verhornen  und  dadurch 
eine  mehr  undurchsichtig  weilliiche  Farbe  annehmen  oder  sklerosieren 
und  dann  recht  derb  werden;  sie  können  zu  beträchtlicher  Höhe  an- 
wachsen und  (speziell  in  der  Nase)  Tumorformen  bilden.  Vor  allem 
aber  werden  sie  aus  natürlichen  Gründen  sehr  leicht  erodiert  und  ul- 
zeriert.  Schon  die  Erosionen  können  sich  schnell  belegen;  der  Belag  läßt 
sich  leicht  abwischen.  Die  üizerationon  haben  ganz  analog  denen  der  Haut 
sehr  verschiedene  Form,  Größe  und  Tiefe.  Auch  sie  können  .spontan  mit 
mehr  oder  weniger  tiefen  Narben  und  Substanzveriusten  abheilen. 

^b  Über  die  Häufigkeit  des  Schleimbaathipus  lauten  die  Angabea  recht  ver- 

^«hieden,  man  kann  aber  unbedingt  sagen,  daß  die  Zahlen  umso  gröüer  geworden 

sind,  jö  mobr  darauf  ireacbtet  würden  ist;  in  di^r  letzten  Statistik  des  Finseusclien 

Instituts  beti-ägt  der  Prozentsatz  72 ^'/q. 

t  Einwirkung  des  Lnpus  auf  die  unter  Haut  und  Schleimhaut 

liegenden  Organe. 
Ich  sehe  hier  davon  ab,   daß  der  Lupus  oft  aus  der  Tiefe  kommt  und 
ch  dann   naturgemäß  mit  Veränderungen  der  unter  der  Haut  liegenden 
Organe  in  der  mannigfachsten  Weise  komWniert.  Ich  berücksichtige  ferner 
hier   noch   nicht   die   vom   Lymphsystem   ausgehenden  Komplikationen. 


*)    Kaposi    nennt    auffallend  erweise    die    Ef&oreszenz^n    des    Sohleimhautlupus 
.branorote  Prominenzen". 
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Der  Lupus  wirkt  aber  auch  als  primäre  Hauterkrankung  auf  die  un- 
mittelbar unter  ihm  gelegenen  Organe,  und  zwar  we:rt9ntlich  in  zweier- 
lei Weise:  einmal  auf  rein  mechanischem  Wege  und  dann  durch  Ein- 
dringen des  tuberkulösen  Prozesses  in  die  Tiefe.  Der  Lupus  heilt  mit 
Bildung  einer  Narbe  oder  einer  narbenähnlichen  Atrophie.  Die  Narbe 
kann  durch  Druck,  Spannung,  Inaktirierung  zur  Atrophie  von  Knorpeln 
und  Knochen,  zu  Fseudoankylosen,  Subluxationen,  selbst  zur  AbschnüruDg 
Ton  Gliedern  (Phalangen)  führen. 

Oder  der  tuberkulöse  Prozeß  dringt  wirklich  in  die  unterliegenden 
Organe,  Muskeln,  Knorpel,  Knochen,  Sehnenscheiden,  Gelenke  ein  ond 
zerstört  sie,  bald  in  akuterer  Weise  wie  beim  Lupus  Torai,  bald  mehr 
chronisch,  wie  namentlich  an  den  Händen  und  Füßen. 

Außerdem  kann  es  zu  Verdickung  der  Knochen  bei  den  elephaa- 
tiastischen  Umwandlungen  des  Lupus  kommen,  die  ich  mit  den  anderen 
Komplikationen  der  Hauttuberkulose  bespreche. 

Lokallsation. 

Bei  der  Lokalisation  kann  man  zweierlei  unterscheiden:  einmal  das 
Auftreten  in  ganz  multiplen,  disseminierten  Herden,  was  im  ganzen  selten 
vorkommt  und  wobei  Kumpf,  Extremitäten  und  Gesicht  ohne  wesentliche 
Unterschiede  betroffen  werden,  und  dann  in  der  Ein-  oder  in  einer  ge- 
ringeren Zahl  von  Plaques.  Im  letzteren  Falle  ist  bald  nur  eine,  üld 
sind  einige  wenige  Kegionen  erkrankt.  Symmetrische  Lokalisation  dissemi- 
nierter Herde  weist  auf  hämatogene  Entstehung  hin. 

Aus  zahlreichen  Statistiken  geht  hervor,  daß  am  allerhäufigsten 
das  Gesicht  ergriffen  wird  (z.  B.  267 mal  unter  312  Fällen  nach 
Leloir)  und  von  diesem  wieder  in  erster  Linie  die  Nase  und  deren 
Umgebung.    Die  Zartheit  der  Haut  des  Gesichtes,   seine  Eiponiertheit, 
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Herde  mit  sehr  unregelmäfligen  Konturen,  die  sie  allmflhlich  ganz  über- 
ziehen und  durch  Knorpelatrophie  und  durch  vielfache  meist  oberfläch- 
liche ülzeratioüeu  das  Organ  in  eiaen  unförmigen  Stummel  verwaudi*ln 
oder  auch  ganz  zerstören. 

Der  Lupus  bann  auch  auf  den  äußeren  Gehörgang  übergreifen; 
durch  Perforation  des  Trommelfelles  kommt  es  zu  Otitis  media  etc. 

Au  den  Lippen,  besonders  an  der  Oberlippe,  kommen  neben  den 
glatten,  erhabenen  und  einfach  ulzerierten  Formen  harte  elephantiastische 
Verdickungen  mit  tiefen  Furchen  speziell  in  der  Mittellinie  vor. 

Besonders  variabel  ist  der  Lnpus  der  Nase.  Hipr  hat  man  (cf. 
HolIAndcr)  vor  allem  nach  der  Pathogenese  zwei  Formen  unterschieden: 
die  eine  (unzweifelhaft  seltenere  und  benignere),  die  von  der  Haut,  be- 
sonders der  knorpeligen  Nase,  respektive  von  der  Haut-Schleimhautgienze 
ausgeht  oder  von  der  Haut  der  Wangen  aus  auf  die  Nase  übergreift  und 
zunächst  und  für  lange  Zeit  sich  auf  die  Haut  beschränkt;  die  andere 
viel  schwerere,  welche  an  der  Schleimhaut  beginnt,  und  sich  auf  dieser 
gewiß  oft  sehr  lange  unter  der  Form  eines  chronischen  Schuupfens  ver- 
irgt.  Bei  der  ersteren  sind  die  Formen  dieselben  wie  in  der  übrigen 
Otjsichtshaut.  Die  Deformierung  der  Nase  kommt  wesentlich  durch  die 
Druckairophie  des  Knorpels  zustande.  Bei  der  letztcM-en  treten  zuerst  oft 
nur  einzelne  kleine,  augenscheinlich  aus  der  Tiefe  auftauchende  Fleckchen 
auf  dem  häutigen  Teile  der  Nase  auf,  die  nicht  immer  Uficht  als  Lupus- 
herde zu  erkennen  sind,  die  dann  aber  oft  schnell  konÜuieren,  erhaben, 
erodiert  und  ulzeriert  werden,  mit  Vorliebe  auch  möchtige  Vege- 
tationen bilden,  die  noch  wieder  überhäutet  werdeu  können  (Lupus  ve- 
getans und  papillomatosus),  schließlich  aber  ea  masse  zerfallen  und  nur 
das  knöcherne  Nasengerflst  filjrig  lassen.  Nicht  selten  tritt  zugleich  mit 
den  Fleckchen  auf  der  Nase  oder  vor-  oder  nachher  ein  Herd  am  inneren 
Augenwinkel  (Tränennasengang)  oder  an  der  Oberlippe  auf. 

Außerdem  kommt  an  der  Nase  der  Lupus  pernio  mit  Vorliebe  vor; 
finden  sich  ferner  außerordentlich  harte  (rhinoskleromartige)  Formen  des 
asenlupus,  die  für  lange  Zeit  gar  keine  Knötchen  aufweisen.  Sie  stehen 
ugenscheinlich  dem  Lupus  pernio  sehr  nahe,  können  aber  dessen  charak- 
teristische Farbe  vermissen  lassen,  während  diese  z.  B.  an  den  Wangen 
vorhanden  ist  (z.  B.  Lion). 

Ein  solcher  Fall,  den  ich  nur  einmal  ashnn  konnte,  wurzle  nur  dadurch  als 
Tdbei'kulo90  erkannt,  daS  neben  einer  autfallond  blassen,  groUen,  glatten  und  fast 
steinharten  Nase  eine  typisch  tuberkulös  aussohondo  Fistol  niich  dem  Nasen- 
inoeru  führte. 

Die  Augenlider  werden  per  contiguitatem  oder  in  isolierten  Herden 
rgriffen.  Speziell  am  unteren  Lide  kann  es  dann  durch  die  Schrumpfung 
lU  Ektropion,  zu   konsekutiver  Erkrankung  der  Konjunktiva,  zu  Pannus, 
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PanOphthalmie  etc.  kommen;  auch  mehr  oder  weniger  ToUstÜndige  Ver- 
wachsung der  Lider  kann  eintreten. 

Hat  der  Lupus  lange  Zeit  im  Gesicht  gehaust,  so  entstehen  be- 
kanntlich die  mannigfaltigsten  und  schrecklichsten  Zerstörungen.  Die 
Wangen  sind  in  glatte  oder  unregelmäßige  oft  durch  Teleangiektasien 
und  Pigmentierungen  noch  verunzierte,  oft  Odematöse  oder  selbst  ele- 
phantiastisch  verdickte  Flächen  verwandelt,  auf  denen  hier  und  da  nocli 
einzelne  Lupusflecke  oder  lupöse  oder  nicht  spezifische  Geschwüre  stehen. 
Die  MundöffnuDg  kann  auf  ein  ganz  kleines,  kaum  noch  für  die  Emähmog 
brauchbares  Loch  reduziert  sein  (Mikrostomie)  oder  Ober-  oder  Unter- 
lippe bilden  rüsselartige  Vorwölbungen.  Die  Nase  hat  die  bekannte  ^ab- 
gegriffene" Form,  oder  die  häutige  Nase  fehlt  ganz,  die  knöcherne  ist 
durch  Narbendruck  atrophiert  und  ein  großes  Loch  gestattet  den  Einblick 
in  die  Nasenhöhle.  Oder  es  fehlt  nur  ein  Nasenflügel  oder  durch  Zer- 
störung des  häutigen  Septums  ist  die  Nasenspitze  nach  vorn  und  unten 
gesunken  oder  es  besteht  Atresie  eines  oder  beider  Nasenlöcher.  Die  Lid- 
und  Augenveränderungen  vervollständigen  das  traurige  Bild. 

Die  zweithäufigste  Lokalisation  des  Lupus  stellen  die  Extremi- 
täten dar,  selbst  dann,  wenn  wir  die  an  den  Händen  so  häufige  In- 
berculosis  verrucosa  cutis  abseits  stellen  (aus  verschiedenen  Statistiken 
geht  hervor,  daß  der  Gesichtslupus  3 — 9 mal  so  häufig  ist  als  der  Ex- 
tremitätenlupus). Auch  an  den  Gliedern  kann  der  Lupus  alle  Formen 
annehmen;  aber  es  ist  oft  und  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  daß  hier  die  serpiginösen,  respektive  die  serpigino-nlzerösen  und 
stark  wuchernden  (zu  den  fungösen  Formen  [s.  unten]  überleitenden) 
Herde  unzweifelhaft  überwiegen.  Dazu  gehört  auch  der  epitheliomarüge 
Lupus  Busch's,  der  durch  seine  Neigung  zu  hochgradiger  Wuchenmg  und 
tiefer  Zerstörung  charakterisiert  ist.  Diese  Formen  können  an  Armen 
und  Beinen,  besonders  an  den  Streekseltenj  große  Flächen  überziehen.  Au 
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liegenden  Or^nft  bezeichnet  habe,  bestehen  in  Kontrakturen,  Sub- 
luxationen,  Luxationen,  Veränderungen   der  Gelenkenden,   St^Srungen  des 
Knocbenwachstums;    recht    häufig    ist    Hyperextension    in    den    Meta- 
karpo-Phalangealgelenken,    Flexion    in    den    Fingergelenken.     Wirklich 
tnberknlöse  Veränderungen   in   den  Gelenken  oder  Sehnenscheiden   brau- 
chen dabei  gar  keine  Rolle  zu  spielen.     Zur  Erklärnag  der  entstehenden 
Verunstaltungen  genügen:   das  abnoime  LüDgenwachstura    (Güterbock) 
und     die    Wachstumshemmung    der    Knochen    (Erkrankung    im  jugend- 
lichen Alter,  luaktivlLütsatrophie,  schlechte  Zirknlationsverhältnisse,  Nar- 
benzag); häufig  findet  sich  Osteoporose,  Knochenverbiegnng.  Die  Gelenk- 
verändeningen    sind    durch   die   Immobilisierung    und    durch    die    in   der 
^Umgebung   der  Gelenke   sich  abspielenden  Kutzünilungsvorgänge  bedingt. 
B^         Die  Mutilation   findet  sich  nach  den  Erfahrangon  Küttners  a.  a. 
^besonders    bei   dem   von    Busch    sogenannten    epitheliomartigen    Lupus 
H(s.  oben),   und   itwar   an  den  oberen  Extremitäten  3 — 4mal  so  häufig  als 
^ftn  den  unteren  (Köttner,  Busch).    Sie  kommt  entweder  von  der  Peri- 
'      pherie  her  zustande  —  eine  Phalanx  nach  der  anderen  wird  abgestoßen  — 
oder   in   der  Kontinuität:   die  letzte  Phalange   bleibt  als  nageltragender 
Stnrapf  stehen;  oder  der  iupöse  Prozeß  greift  an  einer  Stelle  ringförmig 
in  die  Tiefe:  es  kommt  zu  einer  Art  Amputation.    Elephantiastische  Ver- 

»dickungen,  Syndaktylien  (durch  Verwachsung  ulzerierenrier  Flächen)  sind 
dabei  häufig;  Kombinationen  von  Mutilation  und  Verkrüppelung  selbstver- 
ständlich (Brassat). 

An  Palmae  und  Plantae  ist  der  Lupus  verhältnismäßig  selten.  Am 
häufigsten  kommt  er  als  unmittelbare  Fortsetzung  oder  durch  regionäre 
Metastase  von  den  dorsalen  Flächen  ans  zustande,  seltener  durch  direkte 
Verletzungen  (La  Mensa).  Es  bilden  sich  entweder  glatte,  durch  die 
Hornschicht  bräunlich  durchscheinende  Flecke  oder  warzenähnliche  Ge- 
bilde mit  geringer  Neigung  zn  Konftuenz. 

Am  behaarten  Kopf  ist  der  Lupus  sehr  selten.  Noch  am  ehesten 
entwickelt  er  sich  in  unmittelbarer  Fortsetzung  von  Stirn  und  Schläfen 
aus  und  kann  dann  selbst  große  Strecken  überziehen. 

In  einem  meiner  Fülle  war  ein  groBer  StirnUipus  exstirpiert  worden.  Es  trat 
ein  Bezidiv  spezieU  am  oberen  Kaade  auf,  das  den  Kopf  bis  zum  Scheitel  in  einer 
glatten,  nicht  alzerierten  Kiesonplaquo  fiberzog,  immer  regionäre  Metastasen  vor 
sich  herschickend.  Primärer  Lupus  der  behaarten  Kopfhaut  dagegen  ist  ein©  ganz 
anßerordentlicho  Rarität  (cf.  die  Fälle  voa  P.  NoiDor,  Wolters,  Hahn,  W.  G, 
Smith  11.  a.).  Loloir  hat  einen  Füll  (>?anz  ähnlich  wie  Lupus  erythematodes)  ge- 
geben. Ich  kenne  einen  Knaben  mit  Lupus  des  Gesiebtes  und  4 — r^  disseminierten 
Herden  in  der  Kopfhaut  in  flacher  Form  ohne  Ulzeration. 

Am  Halse  tritt  der  Lupus  nicht  selten  im  Anschluß  an  tuberku- 
löse Drüsen  auf  —  speziell  in  der  flachen  Form  —  oder  er  greift  vom 
Gesicht  aus  auf  den  Hals  über. 
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Am  Rumpfe  sind,  vou  den  disseminierten  exan themarügen  Fälleo 
abgesehen,  Lupusherde  nicht  gerade  häutig  und  nehmen  am  ehesten  flache 
serpiginöse  Formen  an.  Wähi'cnd  die  ,,post€ianthematischen"  Erkrankun- 
gen in  der  Ausdehnung  der  einzelnen  Herde  meist  recht  beschränkt  bleiben, 
gibt  es  einzelne,  glücklicherweise  sehr  seltene  Beobachtungen,  in  welchen 
fast  der  ganze  Körper  von  Lupusherdeu  eingenommen  wird. 

In  der  Glutäalgegend  sind  Lupusherde  nicht  übermäßig  seilen 
beobachtet  worden  (Infektion  durch  Horumrutschen  auf  der  Diele,  Nacht- 
geschirre?), Auch  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Anus  kommen  sie 
vor  (Infektion  durch  Fäzes  oder  vou  Mastdarmfisteln  aus  oder  dnreh  die 
Finger).  Sie  können  hier  die  verschiedensten  Formen  —  auch  tnmor- 
artige  —  annehmen. 

An  den  Genitalorganen  ist  der  eigentliche  Lupus  außerordentlich 
selten.  Am  Penis  kenne  ich  persönlich  keinen  Fall.  In  der  Literatur 
sind  einzelne  vorhanden  (Leloir,  Kaposi,  Neißer,  Konrim  u.a.).  Aufa 
Skrotum  kann  der  Lupus  vom  Anus  aus  übergehen  oder  vom  tuberku- 
lösen Nebenhoden  (auch  nach  vollständiger  Abheilung,  Taufer;  —  der 
Fall  Wallarts  ist  mehr  Skrofuloderm-  als  lupusähnlich). 

Ob  an  den  weiblichen  Genitalien  Lupus  vorkommt,  ist  strittig. 
Schröder,  Besnier,  Taylor,  Leloir,  Kille  u.  a.,  denen  ich  mich  an- 
scLlielieu  muß,  betonen,  daß  sie  noch  nie  einen  solchen  Fall  gesehen 
haben,  Jesionek,  der  erst  jüngst  diese  Frage  einer  aasführlichen  Be- 
sprechung unterzogen  hat,  hat  nur  iMue  Beobachtung  von  Bender  ge- 
funden, in  der  es  sich  um  eine  wüklich  iupöse  Erkrankung  der  äußeren 
weiblichen  Genitalien  gehandelt  hat.  Ich  möchte  dem  noch  den  Fal! 
von  Lipp  hinzufügen. 

Es  bedarf  nach  deu  Aibeiten  von  Deschamps,  B.  W,  Taylor,  Brau« 
Kiedel,  Schröder  u.  a.»  iiadi  meiuea  Erfahrungen,  wie  sie  io  der  Arbeit  von 
F.  Koch  niedergelegt  sind  unii  nach  der  zusaniraenfassonden  Darstellung  von 
Jesionek  keiner  ausführlichen  Begründung  mehr,  daß  die  unter  dem  Kamen  .Lu- 
pus esthiomene'*  (ueuerdings  auch  als  „Ulcus  rodens  vulvae*,  Veit)  bescbhe- 
benen  chroni6ch*?n  elephantiastischeu  und  ulzerösen  Zustände,  die  ich  als  UIcui 
chronicum  simplex  vulvae  bezeichnet  habe,  mit  Tuberkulose  im  allgemeiaea 
in  keinerloi  Beziehung  sieben.  Gewiß  kann  sich  darunter  imch  einmal  eine  To- 
berkulüse  (wie  eine  Lues)  verbergen  (z.  B.  Viatte,  Kieck);  das  Yerhältnia  ist 
dabei  ganz  dasselbe  wie  beim  Ulcus  cruris  (cf.  Ehrmann). 

Wus  ich  vou  „Lupus  der  inneren  weiblichen  Genitalion*  gefunden 
habe,  iät  wenig;  die  Analogien  zum  Lupus  der  Haut  sind  meines  Erachtens  zu  un- 
bedeutend, um  diese  Bezeichnung  zu  rechtfertigen. 

Lok&liiation  des  Lnpus  auf  den  Schleimhäuten. 

Am  häufigsten  von  allen  Schleiniliäuten  Ist  unzweifelhaft  die  der 
Nase  befallen.  Es  ist  auch  ganz  sicher  —  schon  Pohl,  Wernher, 
Bazin  haben  darauf  hingewiesen  und  in  neuerer  Zeit  haben  es  besonders 
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Lang,  Neifler,  Äudry,  Dubreiu'lh,  Sticker  u.  a.  betont  — ,  daO  diese 
Lokallsation  häufig  (nach  Kaposi  „nicht  selten")  die  primäre  des  Lupus 
(yielleicht  auch  der  Tuberkulose  überhaupt?)  ist.  Die  Tnfektionsmöglich- 
keiten  werden  vor  allem  durch  die  Inspirationsluft  und  durch  den  bohren- 
den Finger  gegeben;  Läf^ionen,  Katarrhe  u.a.  sind  häufig. 
'  Seltener  als  die  direkte  (exogene  oder  Autoinokulation)  ist  die  un- 

mittelbare Fortsetzung  des  Prozesses  von  der  Haut  oder  auch  vom 
Nasenrachenraum,  von  einer  Zahnhr^hle  (Neuruayer,  RethiJ  vom  harten 
Gaomen  aus  (oder  auch  durch  den  Blutstrom?). 

Die  Form  der  Nasenschleimhauterkrankuug  ist  verschieden.  In  man- 
chen Fällen  besteht  sie  zweifellos  längere  Zeit  unter  dem  Bilde  eines 
wenig  charakteristischen  chronischen  Katarrhs  oder  selbst  einer  atro- 
phierenden  Ozaena  (Volkmann),  in  anderen  nimmt  sie  bald  wuchernde 
Formen  an  und  kann  sich  in  mehr  flächenhafter  grauruflicher  Schwellung 
oder  in  einzelnen  Knötchen  halten,  oder  es  entwickeln  sich  „breit  auf- 
sitzende, seltener  fuugöse  oder  polypoide  Tumoren"  (sogenannte  „Tuberku- 
lome").  Neben  der  spontanen  Heilung  durch  Rückbildung  des  tuberkulösen 
Prozesses  treten  meist  scharf  geschnittene,  oft  fuagös  granulierende  ül- 
xerationen  auf,  welche  vor  allem  das  Septum  cartilagineum  häufig  per- 
forieren (die  PerforationsöfFnung  kann  lange  durch  Granuiatiouawuoherungen 
verdeckt  sein)  oder  zerstören,  den  Knochen  aber  nur  soltea  angreifen. 

Die  erste  Hauptlokalisatiou  ist  wesentlich  in  den  vordere»  Partien 
des  Septums  und  in  dem  Winkel  zwischen  Septum  und  Xasenflügel.  Von 
da  aber  breitet  sich  der  Prozeß  auch  auf  untere  und  mittlere  Muschel 
and  in  die  hintersten  Partien  der  Nase  aus,  von  wo  er  dann  auf  den 
weichen  Gaumen,  in  den  Nasenrachenraum  und  auf  die  hintere  Rachen- 
wand, eventuell  auch  auf  die  Tube,  die  Epiglottis  etc.  übergreift  (»de- 
szendierende"  Tuberkulose,  nach  Holländer,  speziell  bei  Stenose  der 
Nasenlöcher). 

Chronischer  Schnupfen,  Krust^ubildung  meist  ohne  Fötor  sind  die 
Hauptsymptomo  der  häufig  lange  Zeit  einseitig  bleibenden  Erkrankung 
(und  zwar  auf  der  durch  Septumverkrummung  verengerten  Seite).  Von 
der  Nase  kann  die  Tuberkulose  auf  den  Tränennasengang  übergreifen  und 
zu  einer  tuberkulösen  Dakryozystitis,  respektive  zu  einem  Hautlupusherd 
oder  ^Scrophuloderm"  am  inneren  Nasenwinkel  führen. 

Die  Konjunktiva  wird  entweder  auf  diesem  Wege  oder  unmittel- 
bar von  der  Haut  aus,  in  selteneren  Fällen  primär,  von  einer  chronisch 
tuberkulösen  Infiltration  ergriffen,  welche  dem  Lupus  gleichgesetzt  werden 
kann.  Sie  scheint  meist  an  der  Konjunktiva  des  unteren  Lides  zu  l)e- 
ginnen,  bildet  graurötliche,  weiche,  dem  Trachom  nicht  unähnliche  Knöt- 
chen, aber  auch  größere  vegetierende  Massen,  ulzeriert  selten,  greift 
eventuell    aaf  die  Haut  über,   führt  bei  der  Rückbildung  xu  Ek-  und 
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EntropioQ  mit  Pannus,  Hornhautulzerationen,  Staphylomen,  PanopMhal- 
mie  etc. 

Am  wichtigsten  und  häufigsten  nach  dem  Lupus  der  Nasenschleim- 
haut ist  der  des  Mundes  und  des  Bachens.  Aber  er  ist  wohl  riel 
häufiger  sekundär,  d.  h.  er  tritt  erst  nach  dem  Lupus  der  Haut  auf  oder 
kommt  wenigstens  erst  nachher  zur  Kenntnis  des  Dermatologen. 

Schon  Lippenrot  und  Lippenschleimhaut  sind  recht  häufig  erkrankt, 
meist  in  unmittelbarem  Zusammenhauge  mit  dem  Lupus  der  Lippenhaut. 
„Bläulich weiße  derbe,  rauh-  und  feinhöckerig  anzufühlende,  streifen-  und 
plaqueartige  Auflagerungen''  (Kaposi),  noch  häufiger  blasse  kOmige 
Schwellung,  ferner  derbe,  elephantiasisähnliche  Verdickung,  tiefe  Bhi^ades 
und  unregelmäßig  geschnittene,  schmierig  belegte  ülzerationen  mit  wei- 
chen Granulationswucherungen  bilden  Beginn  und  Höhepunkt,  narbige 
Schrumpfung  das  Ende  des  Prozesses.  An  den  Wangen  können  neben 
analogen  Formen  die  Ton  Homolle  und  nach  ihm  von  Leloir  beschrie- 
benen „  diskoiden  Erhebungen  mit  opaliner  Oberfiäche  '^  Torkommen, 
welche  den  „Raucherplaques"  ähneln. 

Das  Zahnfleisch  (in  SO^/o  der  Fälle  befallen,  Schiele)  wandelt 
sich  in  eine  weiche  granulierte  Masse  um,  die  speziell  an  den  Zähnen 
ulzeriert;  es  kommt  zur  Loslösung  und  Retraktion  von  den  Zähnen,  diese 
werden  „zu  lang"  und  gelockert  oder  fallen  ans,  oder  es  resnltieren 
starke,  die  Zähne  fast  einhüllende  Wucherungen;  auch  Verwachsungen  mit 
der  ebenfalls  ulzerierten  Lippen  Schleimhaut  können  entstehen. 

Am  harten  und  weichen  Gaumen  wiegen  die  flachen  (einer 
chronischen  Augina  ähnlichen,  Kaposi)  und  noch  mehr  die  granulierenden 
Formen  vor.  Doch  muß  betont  werden,  daß  es  an  ersterem  zu  einer 
Bloßlegung  des  Knochens  und  —  trotz  der  entgegengesetzten  Meinnng 
von  Heb ra  und  Kaposi  — freilich  sehr  selten  zu  einer  Perforation  nach 
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Die  Racken-  und  dio  Gauniejimandehi  »ind  bekanntlich  in  neiieret-  Zeit 
häufig  aU  Silz  von  meii>t  allerdings  als  sekundär  aiifgefalttor  Taberkulose  bezeich- 
net worden;  von  lupOsen  Prozessen  war  dabei  aber,  so  weit  ich  gesehen  habe, 
wenig  die  Bede  [,ldcI&oUn,  Leloir,  Koschia,  Gosenberg).  Ich  kenne  nur 
einen  Fall  von  Nasenliipu:^,  in  dem  bei  sonst  ganz  gesunder  Mund-  und  Racbenb*>hle 
ein  torpides,  oberflüciillcbes  Geschwür  auf  der  Uühe  einer  Tonsille  saO;  Bazillen- 
befund  im  Belag  negativ  (scheinbare  Heilung  nach  längerer  Mikhsäurebehandlnng). 

Im  Natienracheorauine  wie  an  der  hinteren  Racbenwand  koinmon  bei  Nasen- 
lupQs  fortgeleiteto  taberkulOse  Prozesse  sehr  häufig  vor,  welche  nach  Holländer 
progredient  verlaufen,  so  lauge  die  Nase  verstopft  ist,  untj  nach  spontaner  oder 
operativer  Freimachung  der  Nasenatmung  eine  starke  Tendenz  zu  spontaner  Hei- 
lung haben  (cf.  über  alle  diese  Lokalisutionen  genaueres  bei  Mygind). 

An  der  Zunge  ist  der  Lupus  sehr  .selten.  Es  existiert  in,  der 
Literatur  nur  eine  kleine  Zahl  von  Bcobaehtungen,  die  zuerst  Leloir 
(später  Spire)  gesammelt  hat;  das  seither  publizierte  Material  ist  ebeu- 
falls  sehr  gering.  Die  Erkrankung  seheint  bisher  vor  allem  bei  Lupus  der 
Haut  beobachtet  worden  zu  sein.  Chronische  tuberkulöse  ülzerationen 
der  Zunge  bei  Phthlsikern  gibt  es  allerdings  auch  ohne  Lupus. 

Der  Lupus  lingualis  hat  seinen  Sitz  wesentlich  am  Zungenrücken, 
häufiger  (nach  Leloir)  in  den  hinteren  zwei  Dritteln,  sehr  selten  an  der 
Basis  (Königstein).  Er  tritt  in  mehr  oder  weniger  erhabenen,  blaß- 
bis  grauroten  oder  opalinen,  derben,  scharf  begrenzten  Plaques  auf,  die 
mehr  oder  weniger  deutlich  gefurcht  oder  fein  oder  auch  grob  granuliert, 
respektive  papillomatös  sind.  In  der  Umgebung  können  sich  kleine  pa- 
pilläre Erhebungen  entwickeln,  (^Darier);  einzelne  Knötchen  hat  Leloir 
weich  gefunden,  Eroi-ionen  und  ülzerationen  scheinen  sich  selten  einzu- 
stellen (Michelson;  in  dem  einzigen  Falle,  den  ich  —  bei  einem  Kranken 
mit  Lupus  des  Gesichtes  —  gesehen  habe,  fand  sich  am  Seitenrande  eine 
derbe  oberflächliche  Platte,  die  in  der  Mitte  ein  seichtes  scharfrandiges  Ge- 
schwür aufwies).  Lenglet  erwähnt  außerdem  hier  wie  am  weichen  Gaumen 
eigentQmliche  Veränderungen  in  Form  von  „kleinen  Flecken,  Linien  und 
Punkten"  auf  normal  erscheinender  Schleimhaut  —  Spuren,  „camme 
Celles  que  produirait  un  ver". 

Der  Lupus  der  Mundhöhle  ist  oft  mit  einer  nicht  charakteristischen 
diffusen  Stomatitis  kombiniert. 

Der  Lupus  des  Larjnx  endlich,  welcher  nach  mehreren  Statistiken 
bei  2  bis  ca.  10%  der  Hautiuberkulösen  gefunden  worden  ist  und 
auch  als  primäre  Lokalisation  vorkommt,  macht  subjektiv  oft  keinerlei 
Symptome.  Er  betrifft  die  Epiglottis,  welche  geschwollen,  ulzeriert,  aber 
auch  (wie  in  einem  meiner  Fälle)  typisch  „abgegriffen"  sein  kann  wie 
die  Nase,  beHillt  die  falschen  und  seltener  die  wahren  Stimmbänder. 
Seine  genauere  Beschreibung  gehört  in  die  laryngologischen  Lehrbücher. 
In  der  bei  weitem  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  vonSohleimhautlapus,  welche 
zur  Kenntnis  der  Deruiatologeu  kommen,  ist  auch  die  üaut  ergriffen.  Bei  der  Be« 
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dentnog,  welche  auch  ich  dem  Ausgange  des  Hantlnpus  speziell  von  der  Xasen- 
schleimhaat  beilege,  ist  es  ohne  weiteres  klar,  daß  zeitweise  isolierte  Erkrankan; 
der  Schleimhaut  sehr  hänfig  vorkommen  muß.  Bei  den  Nichtdermatologen  werden 
die  Fälle  ohne  Hautlokalisation  wohl  meist  ohne  weiteres  als  Tuherknlose  geboeht 

AUgemeinersoheinungen  sind  beim  ankompliziertezi  Lnpns  kaum  je 
vorhanden.  Temperatursteigerungen  werden  auf  Komplikationen  mit  tn- 
deren  Formen  und  Lokalisationen  der  Tuberkulose  (Tielleicht  auch  der 
Haut,  z.  B.  Skrofuloderm?  Schiele)  oder  auch  auf  SekundärinfektioneD 
(plötzliches  Fieber,  Bronchitis,  Bläschen  auf  dem  Lupus,  rapidere  ülzen- 
tion,  Lespinne)  zurückzuführen  sein;  Amyloid  kommt  wohl  auch  nur 
bei  Knochen-,  Drüsen-  etc.  Erkrankungen  vor. 

Subjektive  Symptome  macht  der  Lupus  an  sich  nur  in  sehr 
geringem  Grade.  Manche  Patienten  klagen  Über  Jucken  und  Brennen; 
bei  sehr  vielen  ist  eine  starke  Empfindlichkeit  gegen  Kratzen,  Druck  mit 
der  Sonde  etc.  vorhanden.  Von  Anästhesien,  wie  sie  Leloir  beschrieben 
hat,  habe  ich  nichts  bemerkt,  aber  auch  nicht  speziell  darnach  gesucht.^) 
Im  allgemeinen  ist  die  Indolenz  sowohl  des  Haut-  als  des  Schleimhaot- 
lupus  auffallend.  Daß  Bhagaden  und  Ulzerationen  namentlich  an  Stellen, 
die  viel  traumatisch  und  chemisch  gereizt  werden,  Schmerzen  machen 
können,  ist  selbstverständlich.    Selbst  diese  sind  oft  auffallend  gering. 

Die  funktionellen  Störungen  ergeben  sich  aus  der  Beschreibung 
der  Lokalisationen  von  selbst  (Augen,  Nasenatmung,  Gehör,  Nahrungs- 
aufnahme, Gelenkstörungen  etc). 

Der  Verlauf  der  lupösen  Tuberkulose  ist  abhängig  von  all  den  Mo- 
menten, welche  ich  in  der  Eiuleitung  als  wichtig  für  die  Entstehung  wie 
für  die  Entwicklung  der  Hauttuberkulose  überhaupt  zusammengestellt  habe 
—  ich  brauche  auf  sie  hier  nicht  mehr  einzugehen.  Er  ist  ferner,  sowohl  wu 
die  Hautveränderung  selbst,  als  auch  vor  allem,  was  den  Kranken  im  gan- 
zen angeht,  abhängig  von  einer  Anzahl  zum  Teile  spezifisch  tuberkulöser, 
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Es  ist  a  priori  ausgescblossnii,  daß  i^ine  Krankheit  mit  so  niaiinig- 
fachea  ätiologischen  and  pathogenetischeii  Bediugungen  (s.  oben  und  unten), 
mit  so  maunigfacher  Morphologie  und  Lokalisation  einen  einigermaßen 
einheitlichen  Verlauf  aufweisen  könnte.  Dasjenige  Moment,  das  dem  Lupus 
im  aligemeineu  seinen  Haupt  Charakter  aufprägt  und  das  nur  selten  Aus- 
nahmen erleidet,  ist  sein**  Chronizität,  Aber  auch  sie  wechselt  in 
außerordentlich  großen  Breiten.  Das  eine  Mal  kann  ein  Herd  Jahre  und 
Jahrzehnte  lang  sich  im  wesentlichen  in  gleicher  Größe  halten,  das  andere 
Mal  kann  er  in  Monaten  große  Strecken  öberziehen  oder  es  entstehen 
immer  neue  Herde. 

Unzweifelhaft  ist  die  Ulzeration  ein  den  Verlauf  sehr  ungünstig  be- 
einflussendes Moment:  ganz  analog  der  Perforation  der  chirurgischen 
Taberkulosen  der  DrQsen,  Knochen  und  Gelenke  öffnet  sie  der  Sekundär- 
infektion Tür  und  Tor,  Manche  Lupusherde  greifen  erst  von  dem 
Augenblicke  an  weiter  um  sich,  da  sie  nizeriert  sind. 

Der  Ausgang  TOn  der  Nascnschleimhaut,  die  Lokalisation  an  den 
Fingern,  an  den  Lippen  sind  ungünstig. 

Im  Greisenalter  tritt  oft  eine  spontatie  Besserung,  Stillstehen,  ja 
selbst  Heilung  ein.  Der  Lupus,  der  im  höheren  Alter  entsteht,  ist  im 
allgemeinen  gern  plan,  „erythematoid"  (oder  auch  „pernio"),  seltener 
entstehen  „fuDgöse**  Tuberkulosen.  Daß  der  einzelne  Lupusherd  Im  Prin- 
zip spoutan  heilen  kann,  darüber  scheint  mir  eiu  Zweifel  nicht  möglich 
(cf.  die  postexanthematischen  Fälle).  SelbstFerstäudlich  muß  eine,  wenn 
auch  noch  so  kleine  und  wenig  auffallende  Narbe  zurückbleiben. 

Was  aber  für  den  einzelnen  Lupnsherd  in  seltenen  Füllen  gelten 
kann,  das  gilt  leider  fast  nie  für  den  Lupus  im  allgemeinen.  Gegen 
Volkmanns  Meinung,  daß  er  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  (oft  erst 
nach  10 — 20  Jahr«^u)  spontan  heilt,  sprechen  lRi<ler  snhr  viele  Erfahrungen. 
Für  die  Praxis  kann  und  muß  er  als  eine  spontan  nicht  heilende  Krank- 
heit gelten.  Auch  iu  (mit  oder  ohne  Therapie)  scheinbar  ganz  inrol- 
vierten  Herden  kann  selbst  nach  sehr  langer  Zeit  (Hallopeau  40  Jahre!) 
noch  ein  Rezidiv  folgen;  oder  es  treten  zu  einem  Herde,  der  lange  Zeit 
solitär  bestanden  hat,  neue  hinzu. 

Was  aber  die  Lupöseu  am  meisten  bedroht,  das  ist  die  Tuberku- 
lose der  inneren  Organe,  in  seltenen  Fällen  selbst  die  akute  Miliartuberku- 
lose (darüber  s.  unten). 

Die  Terschiedenen  Formen  und  Lokalisationen  des  Lupus  kombi- 
nieren sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  mit  einander.  Ein  jahrelang 
in  glatt-er  Form  bestehender  Fall  kann  plötzlich  zu  wuchern  und  zu 
ulzerieren  beginnen.  Zu  einem  isolierten  Herd  gesellen  sich  nach  kür- 
lerer  oder  längerer  Zeit  neue  in  den  gleichen  oder  in  entfernten  Körper- 
gegenden. Langdauernder  Stillstand  wechselt  mit  oder  ohne  nachweisbare 
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Ursache  mit  Perioden  größerer  Aktivität.  Das  Allgemeinbefinden,  lokale 
Komplikationen  etc.  etc.  machen  ihren  Einfluß  geltend.  Kälte  hat  auch 
auf  die  gewöhnlichen  Lnpnsfälle  einen  Terschlimmernden  Eioflnß. 

Der  Lupus  kann  —  da  er  direkt  das  Leben  nicht  bedroht  —  selir 
lange  bestehen;  Fälle  Ton  20—30  Jahren  Dauer  sind  nicht  selten;  aber 
selbst  40 — 60jährige  sind  konstatiert  worden. 

Vorkommen.  Wenn  der  Lupus  bei  jugendlichen  IndiTidaen  häufiger 
zur  Beobachtung  kommt  als  bei  älteren,  so  liegt  das  bisher  jedenfiüls 
weniger  daran,  daß  er  in  der  Jugend  geheilt  wird,  sondern  zum  Teile  an 
der  wahrscheinlich  doch  größeren  Mortalität  der  LnpOsen,  znm  Teile 
daran,  daß  manche  der  älteren  Kranken  resigniert  und  auf  ärztliche  Be- 
handlung verzichtet  haben. 

Der  Lupus  ist  unzweifelhaft  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger 
als  beim  männlichen  (2:1 — 4:1);  besonders  trifft  das  ffir  den  Lupas 
des  Gesichtes  zu,  während  der  Lupus  der  Extremitäten  häufiger  bei 
Männern  vorkommt  (cf.  z.  B.  Block).  Nach  meinen  persönlichen  Erfah- 
rungen ist  er  bei  der  Landbevölkerung  häufiger  als  bei  der  der  Städte. 
Eine  ganze  Anzahl  anderer  Autoren  (Leloir  zitiert  hierfftr  u.  a.  Barde- 
leben, Eaudnitz,  Sattler,  Pontoppidon;  ebenso  Yolkmann)  hat 
das  gleiche,  Hebra  und  Kaposi  haben  es  nicht  gefunden,  Besnier, 
Renouard,  Leloir  glauben  das  Gegenteil;  der  letztere  betont  jedoch, 
wie  sehr  die  Zahlen,  die  man  erhält,  von  der  Art  des  Materials  ab- 
hängig sind. 

Auch  daß  der  Lupus  bei  der  armen  BerOlkerung  besonders  häufig 
ist,  was  ich  mit  Besnier  und  vielen  anderen  nach  meiner  persönlichen 
Erfahrung  behaupten  kann,  während  Hebra  und  Kaposi  einen  Unter- 
schied nicht  konstatierten,  ist  statistisch  noch  nicht  erwiesen,  geht  aber 
nach  Besnier  z.  B.  aus  den  Differenzen  zwischen  Spitals-  und  Privat- 
)raiis  unzweifelhaft  hervor.  ^' 
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Was  die  HUnfigkeit  des  Lupus  überhaupt  angeht,  so  haben 
aoch  darüber  bisher  wenig  genaues  Material. 

Die  Zahl  der  Fälle  in  eiueoi  bestimmten  Lande,  respektive  Landesteile,  haben 
Finstn  und  NeiOer  zu  berechnen  versucht.  Der  erstere  ist  auf  einer  von  ihm 
ulbet  als  sehr  ansicber  bezeichneten  Grundlage  zu  dem  Resultate  gekommen,  daß 
iK  I>ftnemark  etwa  1300  LupOse  vorhanJim  sein  müssen,  d.  h.  mindestens  V>^/oo 
d«r  £mwobner.  NeiUer  liat  durch  eine  allerdings  leider  unvollständig  gebliebene 
Eaqu6te  in  Schlesien  709  Fälle  aufgefunden  (das  wäre  nach  der  Berechnung 
Winsens' 7/00). 

Nicht  weniger  nnsicher  sind  bisher  die  Versuche,  Schlösse  auf  die  Differen- 
zen in  der  Häufigkeit  des  Lupas  in  verschiedenen  Ländern  ans  dem  Prozentsatz 
'^«r  Lopdseu  unter  den  Hautkranken  zu  ziehen.    Die  Fehlerquellen  liegen  auf  der 
^i%ud:  mau  kann  poliklinisches  und  klinisches  und  privates  Material  nur  gesondert 
^«trachten;  man  muß  die  in  dem  verschiedenen  Material  sehr  vorschieden  hän- 
4q^n  venerischen  Krankheiton  und  meines  Grachtens  auch  Skabies  und  Pedikuli 
abrechnen;  erst  dann  kann  man  alionfalls  vergleichbare  Zahlen  erhalten.  Ich  habe 
^iher  auch  auf  eine  Zusammenstellung  einer  größeren  solchen  Untcrsucbungsreihe 
Verzichtet  und  setze  hierher  nur  einzelne  Beispiele,  welche  die  Differenzen  illu- 
strieren können.   So  bestimmte  Kaposi  die  Zahl  der  Lupuskranken  bei  seinen 
cUtiooären  Patienten  auf  VG^Iq,  Leloir  auf  4*99^/o  (aller  Hautkranken  mit 
Jlasnahme  der  Syphilide). 

In  England  soll  nach  Wilson  1  Lupus  anf  200  Dermatosen  kommen  (in 
einer  anderen  Angabe  finde  ich  1  :  50).  in  Irland  1 :  t!00.  Im  stationären  Material 
der  Beroer  Klinik  macht  der  Lupus  5*7 ^/^  der  Hautkranken  (mit  Abrechnung  der 
venerischen  Kranken)  aus,  wobei  zu  berOoksichtigen  ist,  daß  Skabies  und  Pedikuli 
fast  nie  aufgenommen  werden  und  daß  die  Zahl  der  Lupnskranken  in  den  letzten 
Jahren  durch  dJe  Errichtung  des  Finseninstituts  sehr  zugenommen  hat. 

Aotfiallend  gering  ist  die  Zahl  derLupusfätle  in  Kordamerika:  nach  Dnhring 
0  S^/g;  nach  Bnlkloj  0  34  (Privat-  und  öffentliche  Kranke);  nach  den  Statistiken 
der  American  Dermatological  Association  0*251,  0*224,  0158,  0233  etc.,  und 
wenn  m&n  Syphilis,  Pedikulosia  und  Skabies  abzieht,  so  kommt  man  auf  etwa 
0'3*'/o,  immer  also  auffallend  geringe  Zahlen.  Aus  einzelnen  deutschen  Privat- 
Polikliniken  habe  ich  15  —  IS**/^,  aus  anderen  2-8  berechnet;  in  der  Neapler 
Poliklinik  ca.  i^/^,  in  der  von  Christiania  r9%  etc.  etc.  Das  Auffallcndsto  aus 
diesen  Zahlen  ist  die  hohe  bei  Leloir,  die  sehr  niedrige  in  Nordamerika. 

Daß  die  Differenzen  in  der  Frequenz  des  Lupus,  an  deren  Kiistenz  ich  nicht 
zweifle,  nicht  allein  durch  die  Verschiedenheit  in  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
bedingt  sind,  ist  von  vorneherein  sehr  wahrscheinlich. 

Wie  schwer  es  ist,  die  Bedeutung  des  Klimas,  der  sozialen  Verhältnisse  etc. 
tu  benrteiien,  habe  ich  schon  obon  (S.  145)  erörtert. 

Schon  in  froherer  Zeit  hat  man  Öfter  betont,  daß  der  Lupus  in  gemäßigtemi 
kaltem  und  feuchtem  Klima  häufiger  ist  als  in  trockenem  und  warmem.  Leloir 
»t^Ut  nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen  und  nach  der  Literatur  gcgonQbor: 
[urd-  und  Westdeutschland  (speziell  die  Küstenstriche  und  die  Kheinlande),  Nord- 
ikreich,   Finland,  Holland,  Österreich  etc.,   Ostindien,  Sandwichinseln  (Pon- 
[oppidon)  und  vor  allem  Nordamerika.    Damit  stimmt  allerdings  England  und 
rland  nicht  gut,  wo  der  Lupus  relativ  selten  ist. 

Im  Engadin.  wo  antocbthoner  l^upus  kaum  vorkommt  (Bernhardt),  kann 
is  Belichtung  eventuell  eine  Bedeutung  haben  etc. 
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Ätiologfle  und  Pathogenese. 

Nach  den  in  der  Einleitung  gemachten  Bemerkungen  kann  ich  mich 
auch  hier  kurz  fassen. 

Von  allen  Formen  der  Hauttuberkulose  scheint  mir  der  Lupus  die- 
jenige zu  sein,  deren  Pathogenese  am  mannigfaltigsten  ist.  Daher  kommt 
es  wohl  auch,  daß  selbst  in  der  modernen  Literatur  die  extremsten  An- 
sichten vertreten  sind.  Auf  der  einen  Seite  hat  Baumgarten  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  behauptet,  daß  ein  wirklicher  echter  Lupus  nur  Ton 
innen  entstehen  könne;  Unna  aber  hält  den  Lupus  (und  die  für  ihn  im 
Lupus  aufgehende  Tuberculosis  verrucosa  cutis)  für  die  typische  Heaktion 
der  Haut  auf  die  tuberkulöse  Infektion  von  außen.  Allmählich  zeigt  sidi 
wohl  auch  hier,  daß  jede  Ausschließlichkeit  auf  diesem  Gebiete  unbe- 
rechtigt ist. 

Selbst  wenn  wir  den  Begriff  des  Lupus  ganz  eng  fassen  und  die 
typischen  Lupusflecke  zur  Diagnose  unbedingt  verlangen,  so  haben  wir 
doch  jetzt  schon  einige  Fälle,  in  denen  allen  Postulaten  zur  Feststellung 
der  Inokulation  von  außen  genügt  ist  (k.  B.  mein  Fall  nach  Tätowierung, 
der  Fall  von  Wolters  etc.).  Dazu  ist  aber  notwendig  nicht  nur  der  Beginn 
des  Lupus  an  einer  lädierten  Hautstelle,  sondern  auch  der  Nachweis,  daß 
und  wie  diese  Stelle  mit  tuberkulösem  Material  in  Berührung  gekommen  ist 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kann  man  jetzt  aber  wohl  Doeh 
weiter  gehen.  Man  kann  fragen:  Ist  der  Lupus,  auch  wenn  er  spontan 
zu  entstehen  scheint,  nicht  oft  oder  —  wie  einzelne  wollen  —  fast  immer 
eine  Inokulations-,  respektive  auch  eine  Autoinokulationskrankheit? 

Das  Material,  das  ans  zur  Entscheidung  dieser  Frage  zur  YerfDgung 
steht,  läßt  sich  etwa  folgendermaßen  gruppieren: 

1.  Die  Lokalisation  des  spontan  entstehenden  Lupus  spricht  dafür, 
FaUen  auf  lüokulatjou  von  außen  beruht,  Deaa 
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3.  Ganz  besonders  groß  erscbßint  uns  die  Zahl  der  primären  Lupus- 
fällo  daun,  wenn  wir  diejenigen  hinzurechnen,  in  welchen  (wenigstens 
nach  dem  klinischen  Eindrucke)  der  Lupus  zuerst  in  die  Schleimhaut  der 
Nase  inokuliert  ist.  Gehen  doch  manche  Autoren  (z.  B.  Seiffert)  so 
weit,  anzunehmen,  daß  fast  bei  jedem  Gesichtslupus  die  Nase  erkrankt  ist. 
H  Trotz  dieser  Tatsachen  aber  ist  es  gewiß  nicht  berechtigt,  die  Be- 

griffe Lupus  und  Inokulationstoberkulose  geradezu  i(ientifizieren  zu  wollen. 
^Denn  es  ist  zunächst  kaum  zweifelhaft,  daß  der  Lupus  auch  als  Kon- 
^Slignitütfituberkulose  zustande  kommt.  "Wir  können  hierbei  (s.  oben)  die 
Einschleppung  von  der  Schleimhaut  ganz  auDeracbt  lassen.  Wir  köuuen 
auch  auf  die  Verwertung  der  Fälle  verzichten»  in  welchen  der  Lupus  nach 
Eröffnung  eines  unter  der  Hant  gelegenen  Herdes  zustande  kommt  und 

Eei   denen  ja   stet^  die  Möglichkeit  besteht,   daß  die  Inokulation  durch 
as    abfließende  Sekret,    also   Ton   außen   nach  innen  erfolgt.    Denn   es 
ibt  auch,    wenngleich  sehr  viel  seltener,  Fülle,   in  denen  über  einer  ge- 
schlossenen und  nachweislich  nie  offen  gewesenen  Drüsentuberkulose  ein 
Lupus  entsteht. 
y^  Auf  solche  Fälle  hat  Leloir  besonders   aufmerksam  gemacht.     Zu 

HpiDen  gehört  z.  B.  meine  Beobachtung  ron  Lupus  am  Arme  nach  tuberku- 
^Bosem  Geschwur  am  Finger,  wo  ein  Lupnsherd  über  einer  in  die  Kutis 
»hineinragenden  Drüse  zu  konstatieren  war.  Das  tuberkulöse  Virus  kann 
eben  durch  die  Drüsenkapsel  auch  ohne  wirkliche  Durchbrechung  der- 
selben in  die  Haut  gelangen.  Dabei  muß  man  berücksichtigen,  daß 
keineswegs  immer  im  klinischen  Bilde  der  Nachweis  der  tieferen  Tu- 
berkulose möglich  sein  muß,  da  sie  wirklich  ausgeheilt  sein  kann  (Ade- 
uot).  Es  ist  am  natürlichsten  anzunehmen,  daß  diese  Lapusfälle  durch 
Vermittlung  der  Lymphgeföße  entstehen,  worauf  selbst  ihre  Anordnung 
schon  hinweisen  kann  (Jeanseime,  Leloir). 

tDie  Frage,   ob   es   einen  wirklich  hämatogen   entstandenen   Lupus 
ibt,  ist  wesentlich  mehr  diskutiert  worden.    Auf  der  einen  Seite  ist  das 
estritten,    respektive    für   unwahrscheinlich   erklärt   worden    (z.  B.   Ph  i- 
lippson),   auf  der  anderen  Seite  hat  mau   die  hümatogene  Entstehung 
sogar  für  die  einzig  in  Betracht  kommende  angesehen   (Baumgarten). 
Am  meisten  Berechtigung  hatte  es  wohl,  mit  Leloir  anzunehmen, 
daß  der  Lupus  hämatogen  entstehen  könne,  daß  das  aber  nicht  bewiesen 
d.     Nach   drei  Richtungen   haben   wir  in   dieser  Beziehung  Fortschritte 
femacht:    1.  dadurch,  daß  wir  jetzt  sicher  hämatogene  Formen  von  Tu- 
irkulose  der  Haut  kennen   (disseminierte  Miliartuberkulose);    2.  indem 
Icr  Einbrach  tuberkulösen   Gewebes  aus  der  Intima  in  das  umgebende 
Gewebe   beim  Lupus   wohl  bewiesen   ist  (WoUers)j   3.   indem   unsere 
Kenntnisse  von  den  multiplen  disseminierten  Lupusfällen  sehr  zugenommen 
haben. 
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Von  diosen  drei  Funkton  bedarf  der  erste  einor  woiterea  Erörterung  nicht: 
nur  muÜ  betont  worden,  daO  man  nicht  etwa  so  Bchltpßen  kann,  wie  das  auch  ge- 
legentlich geschehen  ist  (Philippaon):  weil  wir  sicher  hflmatogene  TaberkuliiMn 
trennen  und  diese  sich  anders  Tcrhulten  als  der  Lupus,  kann  dieser  nicht  h&niatog«a 
sein.  Es  widerspricht  das  der,  wie  ich  glaube,  nnzweifelh.iften  Tatsache^  daß  vrr- 
scbiedeno  Formen  der  Tuberkulose  auf  dem  gleichen  Wege  entstehen  können. 

Die  Entstehung  von  LupusknHtchi^n  von  der  Intima  ans  ist,  soweit  ich  sehp, 
erst  einmal  von  Wolters  in  sehr  exakter  Weise  erwiesen  worden.  Da  die  patho- 
logischen Anatomen,  wie  es  scheint,  jetzt  in  der  Mehrzahl  die  Entwicklung  Ton  Tu- 
berkeln in  der  Intima  vom  strömenden  Blut  nus  annehmen,  ist  kein  Grund  voriiu- 
deUt  das  nicht  auch  bei  den  Gefäßen  der  Haut  zuzulassen.  Ffir  den  Lnpus  kannjif 
Entstehung  von  Intimatcberkeln  In  zweierlei  Weise  in  Frage  kommen:  einmal  dnrch 
direkten  Transport  vom  Blut  ans,  dann  aber  durch  zentripetalen  Transport  von 
einem  exogen  entstandenen  LupuHhcrd  in  die  abführenden  Venen  (wiederum  direkt 
oder  durch  die  Yasa  vasorum).  Mindestens  diese  letztere  Möglichkeit  scheint  mir 
durch  die  WoHersschen  Befunde  unwiderlegbar  bewiesen.  Gibt  man  sie  aber  za, 
80  kann  man  meines  Eracbtens  anch  die  Möglichkeit  der  Infektion  durch  die  all- 
gemeine Zirkulation  nicht  mehr  leugnen. 

Was  endlich  die  Fälle  ron  multiplem  Lnpns  angeht,  so  habe  ich  sie  ob«n 
schon  erwähnt.    Im  Prinzip  lassen  sie  sich  natürlich  auch  dadurch  erklären, 
multiple  Inokuktionen  von  auiJen  stattfinden.   FQr  manche  Fälle  trifft  das 
zu,  speziell  wenn  die  einzelnen  Herde  nacheinander  entstehen  oder  wenn  muJ 
Invasionspforton  vorbandeu  sind  (z.  B.  disseminierte  Ekzeme,  wie  in  dem 
Leloir  zitierten  Falle  Unnas). 

Aber  dieseÄunabme  einer  multiplen  Inokulation,  respektive  ADtotnokulation, 
erscheint  unwahrscheinlich  bei  den  jetzt  schon  recht  zahlreichen  Fällen,  in  denen 
multiple  Herde  von  Lupuä  nach  akuten  Infektionskrankheiten  im  Kindesalter  anf- 
getreten  sind  (Besnier,  Du  Gaste  1,  Philippson  etc.  etc.  — Znsammenstellungea 
von  Tobler  und  Adamson).  Speziell  sind  es  Masern,  seltener  Scharlach  umi 
Tarizellen,  nach  denen  das  beobachtet  wurde.  Aber  es  sind  auch  einzelne  Fälle 
nach  Keuchhusten  und  Diphtherie  beobachtet  (auch  nach  der  Vakzinatioa  und 
Bovakzination,  aber  nicht  an  den  Yakzinationsstellen).  Schon  die  letzterwähnt« 
Tatsache  macht  die  Annahme  unwahrscheinlich,  daß  die  Schuppung  bei  den  akutto 
Exanthemen^  Dädcr^  Abreibungen  (Unna)  als  Gelegeuheitsursachcn  zu  &u0<tr«r 
Infektion  angesehen  werden  könnten;  auch  das  Auftreten  in  feinem  Schübe,  die  on- 
zweifelbaft  viel  größere  Seltenheit  des  gleichen  Vorkommens  bei  den  so  häufigen 
ausgebreiteten  Ekzerann  des  Kindesalters,  das  Fehlen  dos  Nachweises  einer  mani- 
festen Tuberkulose  bei  dicson  Kindern  (während  eine  offene  Toberknlosc,  wi« 
sie  zur  Autoinokulation  von  außen  führen  könnte,  meist  nicht  latent  verUuft: 
Tobler)  —  all  das  macht  die  hämatogene  Entstehung  dieser  Fälle  fast  unab- 
weisbar (Anm.  bei  der  Korr.  Von  dieser  Ansicht  bringen  mich  auch  die  seither  rno 
V.  Veress  vorgebrachten  Argumente  nicht  ab).  Dazu  kommt  noch,  daß  diese  Lo- 
puscruptionen  (meist  fehlte  auch  tuberkulöse  Belastung)  gewöhnlich  einen  Mbr 
benignen  Verlauf  haben,  wie  ich  das  schon  oben  als  gerade  bei  den  hämatogentt 
Tuberkulosen  häufig  erwähnte,  im  Gegensätze  zu  dem  gewöhnlichen  Lupus  dt* 
Kindesalters.  „Nach  Masern  und  Scharlach  bildet  die  äußere  Haut  oinen  locas 
minoris  resistentiae  für  das  tuberkulöse  Virus"  (Tobler);  damit  ist  aber  nidil. 
wie  Lenglet  will,  gesagt,  daß  nicht  auch  zuglolch  analoge  tnberkniöse  Herde  in 
anderen  Organen  entstehen  können,  die  ganz  naturgemäß  vollständig  latent  ver- 
laufen und  (wie  auch  viele  der  Lupusherde)  spontan  verheilen  können. 
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NehmeQ  wir  die  häraatogene  Entstehung  des  Lupus  als  durch  diese 
Fälle  und  durch  die  Waltersschen  Befunde  erwiesen  au,  lierücksich- 
tigen  wir  ferner,  daß  auch  beim  miliaren  Lupus  des  Gesichts  uad  beim 
Lupus  pernio  diese  Pathogenese  sehr  wahrscheinlich  ist,  so  ist  es  nattti*- 
lich,  datl  wir  uns  auch  bei  den  anderen  Lupusfällen,  bei  denen  die  An- 
nahme einer  Inokulation  sich  nicht  aufdrängt,  an  diese  Mf^glicbkeit  den- 
ken. Wohl  jeder  Erfahrene  hat  (auch  abgesehen  von  den  erwähnten 
Vorkommnisseu)  Beobachtungen  gemacht^  bei  denen  di^  hämatogene  Ent- 
stehung wahrscheinlicher  erschien  als  die  durch  Inokulation  und  Kon- 
tiguitütsinfektion.  Aufgabe  der  Zukunft  ist  es  nachzuweisen,  wie  häufig 
solche  Fülle  sich  als  wirklich  hämatogen  mit  mehr  oder  weniger  großer 
Sicherheit  erweisen  lassen. 

Die  Hilfsursacheu,  welche  zur  Entstelmug  des  Lupus  mitwirken,  sind  die 
gleichen,  die  ich  in  der  Einleitung  allgemein  erwähnt  habe:  Ekzeme,  Pyodermien. 
Katarrhe  (speziell  der  Nase),  Traumen  mit  und  obno  Hautläsion  (z.  B.  Schlag  auf 
Zahnfibteln,  Sachs),  Pernionen.  Zosternaihon  (Kaposi,  Crocker),  Verschlech- 
terung dos  Alli^emeinbeÜndens,  akute  iDfektioiiskrankheiton  etc.  (Über  dea  fami- 
liären Lupns  cf.  3.  140). 

Histologie.  Den  außerordentlich  maniiigfaltigen  klinischen  Bildern 
der  lupösen  Hauttubcrknloso  muß  natürlich  auch  eine  große  Mannigfal- 
tigkeit der  histologischen  Verändeniügen  entsprechen.  Aber  wie  klinisch 
die  Scheidung  der  einKehieu  Formen  nur  in  mehr  oder  weniger  künst- 
licher Weise  gelingt,  so  ist  auch  eine  scharfe  Sonderuag  der  histologischen 
Typen  kaum  möglich.  Am  meisten  hat  noch  die  Herporhelfung  zweier 
Eitreme  Anklang  gefunden  und  ist  auch  wirklich  noch  am  ehesten  be- 
rechtigt: auf  der  eiuen  Seite  liie  herdförmige  Anordnung  und  auf  der 
anderen  Seite  die  in  Streifen  und  Netxeu  und  bald  auch  dilTus  sich  ent- 
wickelnde Infiltration  (z.  B.  Längs  herdförmiger  und  infiltrierter  Lupus); 
etwa  die  gleichen  Differenzen  charakterisieren  Unnas  „Lupus  nodularis" 
und  „diffnsus,  radians".  Aber  auch  diese  Extreme  sind  durch  eine 
lückenlose  Reihe  von  Übergängen  mit  einander  verknüpft. 

Dem  was  wir  klinisch  als  Lupusfleek  bezeichnen,  entspricht  histo- 
logisch ein  Agglomerafc  von  eng  zusammengeschlossenen  Tuberkeln,  wel- 
che meist  eine  indifferente  Infiltration  in  schmalen  Zügen  durchsetzt  und 
in  einer  mehr  oder  minder  breiten  Schale  umgibt.  Hier  sind  die  Tu- 
Wkel  relativ  scharf  ausgeprägt,  im  wesentlichen  aus  Epithelioid-  und 
Riesenzellen  mit  geringer  Beimischung  von  Lymphoid-,  respektive  Plasma- 
zellen und  ans  dem  Retikulum  zusammengesetzt,  GefUßchen  in  der  peri- 
pherischen Zone  enthaltend,  mit  geringen  oder  noch  ganz  fehlenden 
Zeichen  von  Nekrobiose. 

Es  gibt  Lupusherde,  welche  auch  in  großen  Stücken  untersucht 
überall  wesentlich  nur  diesen  gleichen  Bau  aufweisen  und  dadurch  ein 
»ehr  regelmäßiges  Aussehen  haben.   Das  andere  Eitrem  bilden  die  Fälle, 


200 


Dr.  J.  Jadassohn. 


in  denen  cino  dift'use  InfittratiOQ  sich  an  den  Eäudern  in  wnrzelarti^ 
sicli  ausbreitendöj  den  Gefäßen  folgende  Züge  auflöst,  nur  hier  und  d& 
RieBenzellen  und  sich  undeutlich  absetzende  Lympholdzellentuberkel,  nocä 
seltener  Epithelioidzellentuberkel  oder  auch  koagulations-nekrotische  Herde 
enthaltend. 

Bei  der  etwas  eingehenderen  Schilderung  der  Veränderungen  lupöser 
Haut  beginne  ich  mit  der  Epidermis.  Über  den  planen  Lupusherd  zi^hi 
sie  oft  kaum  verändert  hinweg.  Leichtes  intra-  und  interzelluläres  ödeai, 
geringe  Durchsetzung  mit  Leukozytenkernen,  Vermehrung  der  Mitosen, 
der  Beginn  parakeratotischer  Verhornangsanomalie  können  auch  bei  länger 
bestehendem  Lupus  planus  die  einzigen  Zeichen  epidermoidaler  Beaktiou 
sein.  Weiterhin  machen  sich  in  buntem  Wechsel  auch  im  einzelner 
Lupusherd  Epidermis -Atrophie  und  -Hypertrophie  geltend.  Wo  die  Tu- 
berkel in  ihrer  zentrifugalen  Entwicklung  gegen  die  Oberfläche  audrÄa- 
gen,  werden  Papillarköiper  und  Epidermiszapfen  ausgeglichen,  das  ßft« 
verdünnt  und  gleichsam  kompensatorisch  kann  in  der  Nachbarschn 
Äkauthüse  und   unrL»gölmüDIges   Einwachsen   der   Retezapfen  st&tthalen. 

Im  weiteren  Verlaufe  akzentuieren  sich  die  geschilderten  Vffin- 
derungen  sehr  wesentlich.  Die  Parakeratose  führt  zu  dickeren  sjhap- 
pigen  Auflagerungen,  in  denen  Leukozyten  uud  deren  Trümmer  eolhtl- 
tende  Schichten  mit  kernhaltigen  Lamellen  abwechseln.  Die  Akaothose 
kann  zu  einer  beträchtlichen  Verbreiterung  des  Rete  bald  in  gleichinilOigtf 
Lage,  bald  mit  warzen&hnlicber  Oberfläche,  vor  allem  aber  zum  Eindringea 
Yon  unregelmäßigen  Epithelzapfen  in  die  Tiefe  mit  kulpigen  Anschwel- 
lungen od*'-T  mit  feinen,  eventuell  dendritisch  verzweigten  Auslaufen 
führen.  Diese  atypische  Epithehvucherung  kann  auch  zustande 
kommen,  ohne  daß  je  ein  ülzeratiousprozeß  vorhanden  war.  In  den  sich 
in  die  Tiefe  einsenkenden  Epithelmassen  kann  es  zu  partieller  Verhor- 
nung, zur  Bildung  perlkugelartiger  Massen  kommen  (epitheliomartiger 
Lupus).  Das  Ödem  bedingt  gelegentlich  einen  dem  ^Status  spongoides" 
sehr  ähnlichen  Zustand,  die  Leukozytose  miliare  Abszeßchen.  An  an- 
deren Stellen  und  in  anderen  Fällen  kann  die  Verdünnung  des  Epithels 
so  weit  gehen,  daß  nur  eine  ganz  dünne  Lage  plattgedruckter  Epithel- 
Zellen  das  tuberkulöse  Gewebe  überzieht. 

Es  Usdarf  nicht  der  Betonung,  daß  alle  diese  Vorgänge  rein  seknodArer 
Katur  Eind  und  keinerlei  charakteristische  Bedeutung  haben.  In  der  Stärke  nol 
Eigenai-t  ihrer  Ausbildung  sind  sie  einersoits  von  Sitz  und  Entwicklung  der 
kutanen  Vorändornngen  abhängig:  je  diffuser,  je  stärker  entzÖndUcb,  je  ot>erfilch- 
licber  diese,  um  so  iuton»iver  die  epitheliale  Beaktiou.  Andererseita  bat  aber  un- 
zweifelhaft auch  die  Lokalisation  der  Krankheit  an  dea  verschiedenen  Gegondcii 
dea  Körpers  und  die  Individualität  eine  Bedeutung. 

Speziell  ist  an  den  Extremitäten  die  Neigung  zu  Eptthelwuchemag  in  wu> 
und  epithcliomühulichor  Form  besonders  ausgesprochen;  die  Epidermis  man- 
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Der  bindegewebige  Änleil  der  Haut  kann  eich  in  allen  Schichten 
n  der  tuberkulösen  Erkrankung  beteiligen.  Weder  die  Meinung,  daß 
die  oberfläcliliche,  noch  die,  daß  liie  tiefe  Lagerung  der  Tuberkel  für  den 
Lupus  charakteristisch  sei,  ist  berechtigt.  Im  PapUlarkörper  findet  mau 
—  meines  Erachtens  nicht  so  selten,  wie  Lcloir  glaubte  —  selbst  aus- 
geprägte Tuberkel,  relativ  oft  wenigstens  Riesenzellen  iß  diffuser  In- 
filtration. Der  Hauptsitz  der  Tuberkel  ist  allerdings  die  eigentliche  Kutis 
in  ihren  verschiedenen  Lagen.  Aber  auch  die  Subkutis  ist  keineswegs 
als  wirklich  prinzipiell  frei  Ton  ihnen  zu  bezeichnen,  wie  noch  jüngst  be- 
hauptet worden  ist  (Nobl);  mau  findet  in  ihr,  wie  ich  in  Übereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  behaupten  muÜ,  gar  nicht  selten  Tuberkel,  wenn 
auch  in  vielen  Fällen  der  Lupus  lange  Zeit  die  Kutis-  Subkutisgrenze 
in  auffallender  Weise  respektierL 

Im  Papillarkörper  ist  neben  Ödem  und  difFuser  Infiltration  oft  starke 
Oefäßerweiterung  zu  konstatieren.  Die  Papillen  sind  entsprechend  deu 
oben  erwähnten  Veränderungen  der  Epidermis  bald  verbreitert  bis  aus- 
geglichen, bald  verlängert;  sie  können  sich  zu  wirklich  papillomartigen 
Bildungen  entwickeln. 

In  der  Kutis  kombinieren  sich  alle  Stadien  und  Formen  des  tu- 
berkulösen Prozesses  und  der  rein  ent/üud liehen  Inllltration  in  der 
mannigfachsten  Weise.  Die  Lymphoidzolk'ntuberkel  finden  sich  vor  allem 
in  den  oberen  Lagen,  die  Epithelioidzellentuberkel  in  der  Tiefe  und  in 
er  Peripherie;  doch  gibt  es,  wie  ich  auch  früher  schon  bemerkt,  zahl- 
reiche Ausnahmen  von  dieser  Begel  und  Übergänge  zwischen  den  beiden 
extremen  Formen  sind  häufig.  Die  Epithelioidzpllpntnberkel  weisen  nicht 
selten  in  der  Mitte  eine  Anhäufung  mononukleärer  Leukozyten  auf 
(Lombardo),  die  sich  augenscheinlich  nach  Beginn  der  Nekrobiose  an- 
sammeln; dabei  können  sich  die  Epithelioidxellen  auffallend  radiär  stellen. 
Eigentliche  massige  Verkäsung  ist,  wie  schon  Baumgarten  betont  hat, 
elten,  kleine  Degenerationsherde  und  Lücken  im  Zentrum  häufiger;  oder 
die  Epithelioidzellen  machen  einen  hyalin  erstarrten  Eindruck. 

Die  Riesenzellen  sind  namentlich  bei  den  nodulären  Formen  sehr 
I  zahlreich  und  finden  sich  in  allen  Variationen  des  Langhansschen  Typus 
■  of(  in  selir  beträchtlicher  Zahl.  Sic  liegen  bald  nur  im  Zentrum  der 
^jTuberkel,  bald  aber  unregelmäßig  über  sie  zerstreut  oder  sogar  nur  an 
^pder  Peripherie.  Tu  den  Lymphoidzellentuberkeln  sind  sie  spärlicher;  gar 
I  nicht  selten  sind  sie  in  der  diffusen  Infiltration  unregelmäßig  zerstreut. 
Sie  können  besonders  in  den  tieferen  Teilen  der  Kutis  und  im  Unter- 
!  hautzellgewebe  ganz  isoliert  oder  nur  von  wenigen  Rundzeilen  umgeben 
in  fast  reaktionslosem  Gewebe  liegen.     Über  ihre  beim  Lupus  sehr  hau- 
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figen  Einschlüsse   habe   ich   schon   bei  der  allgemeinen  Histologie  das 
Nötige  berichtet. 

In  dem  kutanen  Gewebe  außerhalb  der  eigentlich  tnberkolOsen  Partie 
finden  sich  banale  Keaktionserscheinungen  in  mannigfachem  Wechsel: 
Ödem,  rundzellige  Infiltration,  Hyperplasie  der  Bindegewebszellen,  welche 
zu  protoplasmareichen,  groß-  und  biaßkernigen  Gebilden  sich  amwandeln, 
Erweiterung  der  Blut-  und  Lymphgefäße,  respektire  Lymphspalten. 

Das  kollagene  und  das  elastische  Gewebe  der  Kulis  geht  im  Ge- 
biete der  Tuberkel  selbst  zum  allergrößten  Teile  zugrunde;  Ton  dem 
ersteren  bleiben  zwischen  den  einzelnen  Tuberkeln  relatir  spärliche  Beste 
(vor  allem  bei  Van  Gieson-Färbung  gut  sichtbar)  bestehen.  Beste 
elastischer  Fasern  finden  sich  auch  im  Innern  der  Tuberkel,  und  zwar  vor 
allem  in  den  Biesenzellen. 

Bis  an  die  Tuberkel  heran  kann  elastisches  und  kollagenes  Gewebe 
noch  sehr  gut  erhalten  sein  und  eventuell  durch  den  Druck  der  To- 
berkelentwicklung  selbst  zu  kapselartiger  Anordnung  komprimiert  sein. 
Das  trifft  Tor  allem  für  die  gut  abgesetzten  Tuberkelherde  zu.  In  den 
Fällen  aber,  in  denen  die  diffuse  Infiltration  vorherrscht,  kann  die 
stützende  Grundsubstanz  der  Kutis  auf  weite  Strecken  hin  rarefiziert 
oder  durch  die  Zellansammlungen  verdeckt  oder  wirklich  zerstört  sein. 
Wo  in  den  oberen  Partien  der  Kutis  das  elastische  Gewebe  erhalten 
bleibt,  geht  es  namentlich  im  Gesichte  augenscheinlich  sehr  früh  Verän- 
derungen im  Sinne  der  Elacin-  und  kolloiden  Degeneration  ein. 

In  einzelnen  Fällen  von  Lupus  mit  atypischer  Epithelwacherang 
sieht  man  die  elastischen  Fasern  in  den  mannigfachsten  Formen  auch 
zwischen  den  Epithelzellen  und  scheinbar  Über  sie  hinweglaufend,  ein 
Bild,  das  an  analoge  Erscheinungen  bei  den  Epitheliomen  erinnert. 

Neben  den  epithelioiden,  den  Kiesen-  und  den  lymphoiden  Zellen 
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wickelten  Stadien"  auCfindbar  waren.  Das  weist  darauf  bin,  daß  sie  vielmehr  zu 
der  in  Baumgartens  Sinne  banalen  Reaktion  aof  dio  tuboikulöso  Inroktion  gc- 
hSren. 

Während  Mastzellen  in  der  diffusen  Infiltration  und  iu  der  Umgebung 
des  Lupus  in  sehr  unregelmäßiger  Weise  —  bald  reichlich   bald  spärlich 

—  vorkommen,  sind  in  den  nicht  ulzerierten  Formen  polynukleäre  Leuko- 
zyten im  ganzen  recht  spärlich,  am  ehesten  finden  sie  sich  noch  in  solchen 
Fällen,  in  denen  stärkere  Verkäsung  auftritt.  Dagegen  ist  Fibrinaus- 
scheiduDg  recht  häufig  (nach  Lombardo  in  ca.  50%  aller  Lupusfllle), 
aber  keineswegs  in  allen  Tuberkeln  des  einzelnen  Falles  nachweisbar,  be- 
sonders regelmäßig  in  solrben^  welche  im  Beginne  des  Degenerationssta- 
dinros  stehen.  Ist  die  Degeneration  fortgeschritten,  so  sah  Lombardo 
das  Fibrinnetz  wesentlich  in  der  Peripherie  zwischen  dfn  Epitholioid- 
zelJen.  In  krustösen  und  diffuseu  Formen  schien  das  Fibrin  in  diffuser 
"Weise  ausgeschieden  zu  sein  (Unna,  Lombardo). 

Besonders  wichtig  und  liel  besprochen  ist  das  Verhalten  der  Blut- 
und  Lymphgefäße  beim  Lupus.  Einfache  Erweiterungen  beider  kommen 
besonders  in  den  oberen  Schichten  vor  uud  können  wie  dem  klinischen 
so  auch  dem  histologischen  Bilde  Ähnlichkeit  mit  angiomatCsem,  re- 
spektive  lymphangiomatösem  Gewebe  verleihen.     Diese   Dilatationen 

—  eventuell  auch  mit  Neubildung  von  Gefäßröhren  —  sind  auf  din 
Stauung  durch  das  in  die  Haut  eingelagerte  neugebildete  Material  zu- 
rückzuführen. Nicht  charakteristisch  sind  auch  Infiltrationen  in  dt*r  Um- 
gebung und  in  der  Wand  der  Gefäße,  speziell  der  Veni'u  und  der  Lymph- 
ge&ße  und  Endothelwucherungen,  welche  bis  zu  einer  Endovasculitis 
ohliterans  fuhren  können,  ferner  Stasen  und  Thrombosen,  In  der  diffusen 
Infiltration  finden  sich  manchmal  zahlreiche  und  dünnwandige  neugcbil- 
dete  Gefäße  (z.  B.  bei  dem  teleangiektatischen  Lupus). 

Auf  die  wenig  präzisierten  Angaben  Über  hyaline  Umwandlung  der  Gefäß- 
Trandungen(Wober,  Lang)  und  überGefaßsklorosü  (Lei  oir)  weise  ich  hier  nur  hin. 

Viel  wichtiger  sind  die  Beziehungen  des  eigentlichen  tuberkulösen 
Prozesses  zu  den  Gefäßen.  Daß  die  Tuberkelentwicklung  von  den 
Lymphspalten,  den  feinsten  Ljraphgefäßen,  den  Blutkapillarendothelien,  dem 
adventitiellen  Gewebe  der  Blutgefüße,  speziell  der  Venen  ausgehen  kann, 
ÜBt  auch  beim  Lupus  unzweifelhaft.  Im  ausgebildeten  Tuberkel  aber  fehlen 
die  Gefüß«  in  den  zentralen  degenerierenden  Partien  wohl  immer,  wahrend 
sie  in  den  peripheren  Partien  häufiger  zu  konstatiereu  und  in  der  diffusen 
Infiltration  sogar,  wie  erwähnt,  oft  recht  reichlich  sind.  Vielleicht  ist 
diese  relativ  gute  Geßßversorgung  des  Lupoms  ein  Grund  für  das  Zu- 
cktreten der  massigen  Verkäsung. 

Ist  das   tuberkulöse  Gewebe  einmal  entwickelt,  so  werden  größere 
e   von   ihm   umwachsen  und  namentlich  die  Wände  der  Arterien 
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können  sich  lange  in  ihm  intakt  halten.  Allmählich  aber  werden  auch 
sie  und  vor  allem  die  Venen  teils  durch  Kompression  Terödet,  teils  setzt 
sich  der  spezifische  Prozeß  speziell  wohl  auf  dem  Wege  der  Lrmph- 
scheiden  (Jordan)  auf  die  Gefäßwand  fort,  durchwachst  sie  und  es  resul- 
tieren danu  Bilder,  in  denen  nur  die  längere  Zeit  in  charakteristischer 
Anordnung  persistierenden  elastischen  Elemente  auf  die  ProTenienz  hin- 
weisen. Gewiß  kann  sich  dann  die  auf  diese  Weise  in  das  Gefäßlamea 
gelangte  spezifische  Infektion  im  Gefäßrohr  fortsetzen,  wie  sie  das  an- 
zweifelhaft in  Lymphspalteu  und  -Gefößen  tut.  Die  regionäre  Ausbreitung 
des  tuberkulösen  Prozesses  mit  ausgesprengten  Herden  in  der  Umgebung 
eines  Lupus  kommt  gewiß  auf  diesem  Wege  zustande. 

In  anderen,  aber,  wie  wir  wohl  annehmen  dürfen,  wesentlich  sel- 
teneren Fällen  geht  die  tuberkulöse  Gefilßerkrankung  von  der  Intima  aus, 
und  zwar,  wie  man  aus  der  Untersuchung  von  Wolters,  aber  auch  per 
analogiam  aus  andereu  Affektiouen  erschließen  kann,  speziell  von  der  Intima 
der  Obergangsgefäße  und  der  Venen.  Das  infektiöse  Material  kann  dabei 
aus  den  Kapillaren  des  erkrankten  Bezirks  in  die  Venen  gelangen  oder 
aus  der  allgemeinen  Zirkulation  abgelagert  werden.  Im  letzteren  Falle 
speziell  entstehen  unzweifelhafte  Intimatuberkel,  welche  die  Elastika  vor- 
wölben, durchbrechen  und  dann  in  das  umgebende  Gewebe  eindringen 
können.  In  dem  einzigen  in  dieser  Beziehung  wirklich  genau  unter- 
suchten Falle  von  Wolters  fand  sich  die  Tuberkelentwicklnng  besonden 
dem  oberflächlichen  und  dem  tiefen  Gefäßnetz  entsprechend  und  das  Bild 
war  das  eines  sehr  ausgesprochenen  Lupus  nodularis.  Außerdem  kann  aber 
die  Gefäßwand  in  verschiedenen  Schichten  durch  Infektion  mittels  der 
Vasa  vasorum  erkranken. 

Die  Nerven  im  Lupus  sind  im  allgemeinen  wenig  beachtet  worden. 
Leloir  hebt  hervor  (und  das  kann  man  in  der  Tat  oft  genug  bestätigen), 
daß  sie   auffallend  lange   mitten   in  dem  tuberkulösen  Gewebe  sehr  got 
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Teile,  wodurch  milienartige  Bildungen  entstehen.  Um  die  untergehenden 
Follikel  können  sich  wie  bei  allen  möglichen  anderen  Prozessen  Fromd- 
körperrieseuzellen  entwickeln.  Es  ist  klar,  daß  es  dann  sehr  schwer, 
respektiTo  unaiöglieh  sein  kann,  diese  Prozesse  und  die  tuberkulöse  peri- 
follikuläre Infiltiation  von  einander  zu  sondern  (cf.  solche  Bilder  hei  Lang). 

Auch  iu  der  Umgehung  der  Schweißdrüsen  lokalisiert  sieh  die 
lupöse  Tuberkulose  sehr  gern.  Auch  an  ihnen  kommen  nicht  spezifische 
Infiltrationen  und  sehr  unregelmäßige  Proliferationsprozesse  des  Epithels 
Tor.  Erweiterungen  im  Kniuelteile  wie  iu  den  Ausführungsgängen,  De- 
generationen der  Epithelieu,  eine  oft  auffallend  lange  Persistenz  ganzer 
Knäuel  oder  einzelner  Azini  und  am  meisten  ihres  elastischen  Gewebes 
mitten  in  den  Lupomen  sind  sebr  oft  zu  finden.  Unter  diesen  Uraständeu 
ist  es  klar,  wie  schwer  es  sein  muß  festzustellen,  daß  die  Elemente  der 
Schweißdrüsen  wirklich  in  die  der  Tuberkel  ä))ergehen,  wie  das  verschie- 
dentlich 'cf.  p.  14S)  behauptet  wurde  und  wie  es  Unna  in  einem  Falle 
sehr  deutlich  konstatiert  hat. 

Am  weuigsteu  kJar  sind  noch  die  Rückbildungsvorgäuge  beim 
Lupus.  Wir  müssen  hier  die  ohne  und  die  mit  Ulzeratiou  einhergehenden 
unterscheiden.  Daß  das  nengebildete  Material,  so  lange  es  auch  im  ein- 
zelnen Falle  Bestand  haben  kann,  doch  schließlich  einem  wenn  auch  oft 
nur  molekularen  Zerfalle  und  der  Resorption  verfällt,  ist  selbstverständlich. 
Und  da  der  tuberkulöse  Prozeß  als  solcher  hier  wie  überall  zu  einer  Zer- 
störung des  Grundgewebes  fuhrt,  so  muß  die  Grauulationsgeschwulst 
durch  ein  narbeoartiges  Gewebe  ersetzt  werden.  Fibröse  Umwandlung 
gpielt  denn  auch  bei  allen  Formen  des  Lupus  eine  wesentliche  Rolle. 
Bald  findet  man  sie  in  der  Peripherie  der  Tuberkel  beginnend,  diese  ge- 
radezu einkapselnd  und  augenscheinlich  von  der  Peripheriö  nach  dem 
Zentrum  fortschreitend,  bald  durchsetzt  sie  in  Zügen,  deren  Hauptrichtung 
unzweifelhaft  parallel  der  Oberfläche  gerichtet  ist,  vor  allem  die  zentralen 
Anteile  eines  Lupusherdes.  Bald  ist  das  fibröse  Gewebe  reich  an  großen 
protoplasmareichen  Fibroblasten,  bald  sind  in  die  dichten  Schichten 
dünner,  fest  aneinander  gefügter  Fasern  nur  schmale  dunkelgefärbte 
Spindelkeme  eingelagert. 

Bald  fehlt  das  elastische  Gewebe  ganz,  bald  finden  sich  einzelne 
Ansammlungen  dicker,  oft  sogar  gequollen  erscheinender  Fasern,  die 
augenscheinlich  stehengebliebene  Reste  des  normalen  Kutiselastins  dar- 
stellen, bald  ist  das  fibröse  Material  von  feinen  elastischen  Fibrillen  — 
neuer  Bildung  —  durchsetzt.  Die  fibröse  Umwandlung  ist  gewiß  nicht  an 
die  eigentlichen  Tuberkel  gebunden;  auch  die  diffuse  Infiltration  kanu  zu 
ihr  fahren.  Wie  die  Anordnung  und  Form  des  fibrösen  Gewebes,  so  ist 
auch  seine  Quantität  außerordentlich  vei'schieden;  es  kann  zu  wirklich 
tumor-  oder  elephantiasisühnliclier  Ausbildung  gelangen. 
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Wenn  wir  bedenken,  wie  außerordeutlich  verschieden  auch  bei  allen  anderen 
und  selbst  ganz  banalen  Prozeßsen  die  Neigung  zu  fibröser  Urawandlong,  zu  X«- 
beabypertropUio  etc.  bei  den  vorscbiedenen  Menscben  ist,  wenn  wir  ferner  bedcD- 
kon,  wie  luaLinim^ach  der  lupöse  ProzuO  an  sieb  ist  und  wie  sehr  auch  die  spoo- 
tauen  Ueilungsvorgänge  von  der  Intensität  der  Entwicklung  und  Degeneratiou. 
von  der  Gefaüversorgung  und  von  der  Art  und  Ausbreitung  der  lufilti-atiou  etc. 
abhängig  sein  müssen,  wenn  wir  endlich  bedenken,  daß  wir  in  jedem  gr^öeroa 
Lupusstück  die  miinuigfacbstcn  Stadien  in  oft  buntem  Gemisch  nebeneiDUider 
liubeu,  St)  kann  die  kurz  gescliildeite  Mannigfaltigkeit  der  fibrösen  und  sklBfo- 
sierenden  Prozesse  nicht  wunderuehmeu.  Ihr»  Bedeutung  fQr  die  Rückbildaag  des 
Lupus  steht  außer  Zweifel. 

Ganz  anders  sind  bekanntlich  die  Ansichten  Unnas  über  die  ^fibrill&n 
Sklerose"  des  Lupus.  Er  fiudet,  daß  unter  dem  Einflüsse  des  tuberkulösen  Giftes 
eine  Hypertrophie  des  kollageuen  Gewebes  in  der  Umgebung  des  „Plasmoms' 
statthat,  welche  mit  der  Ausbildung  von  protoplasmareichen  und  stark  Toiiistelteii, 
groß-  und  blaßkernigen  SpinneiiiteHen  beginnt.  An  solchen  Zellen  reiches  fibril- 
lüres  Gewebe  wächst  In  dos  Plasmoni  ein,  wobei  die  Spinnenzelleu  sich  verkleinern, 
während  zwischen  ihnen  neue  koUa^cno  Substanz  auftritt.  Dieses  „tubcrkulfee 
Fibrom*'  besteht  aus  horizontal  verlaufenden  Bündeln,  ist  frei  von  elastischem  Ge- 
webe und  reich  an  „walzenförmigen  und  kucbenartig  platten  Zellen  mit  reicheren 
Ausläufern".  Es  wächst  entweder  weiter  zu  keloidähnlichen  Wülsten,  oder  M 
bilden  steh  harte  Neubildungen  (sklerotischer  Lupus)  oder  es  gebt  in  die  defiaitir« 
Lupusnarbe  über.  Nach  Unna  i»t  das  tuberkulöse  Fibrom  in  seinen  progro9£iT«n 
Formen  ein  nnch  „tuberkulöses  Gewebe",  es  reagiert  auf  Tuberkulin  und  schnullt 
unter  dessen  Einfluß. 

Ich  kann  in  alledem  keinen  Grund  finden,  zwischen  dem  skerosierenden  Gt- 
webe  im  Lupus  und  in  anderen  zu  Bpontaner  Heilung  ohno  Massondegeacntion 
führenden  Graoulationsgeschwütsten  einen  prinzipiellen  Untorschied  zu  machen. 
Speziell  von  der  Reaktion  auf  Tuberkulin  wird  es  kaum  zu  beweisen  sein,  daB  sit 
nicht  auf  im  Fibrom  restierendem,  echt  tuberkulösem  Gewebe  beruht,  und  seit  vir 
wissen,  daü  auch  durch  tote  Bazillen  bedingte  Voiäudcrungen  auf  Tuberkulin  rea- 
gieren, können  wir  dioses  Argument  für  die  im  eigentlichen  Sinne  tuberkal&w 
Natur  des  „Lupusßbroms"  nicht  mehr  verwerten.  Die  von  Unna  gegebene  histo- 
logische Schilderung  kann  mit  der  Bückbildung  spezifischer  and  nicht  spezifischer 
Infiltration  im  Lupus  sehr  wohl  erklärt  werden. 

Die  Ulzeratlon  des  Lupus  kann  augenscheinlich  noch  in  sehr  Ter- 
schiedenor  Weise   zustande  kommen,    la  vielen  Fällen  schließt  sie  sich 
an  die  Epithelschädigung  (durch  den  Druck  des  Infiltrats,  die  Ödematöse 
DurchträukuDg,   die   leukozytäre  Exsudation   etc.*)   an.     In   anderen  kann 
die   epitheliomartigo  Wucherung   des  Epithels  zu  einer  AbstoOung  der 
Hornschichfc  und  damit  zu  sekundärer  Infektion  etc.  Anlaß   geben.    In 
diesen  beiden  Gruppen  gesellt   sich  dann  stärkere  Exsudation  hinzu  und 
die   eitrige  Durchsetzung   (eventuell   durch  Sekundärinfektion)   kann  n 
einer  stärkeren  Nekrobiosp  und  AbstoDung  der  Tuberkel  führen.  Endlich 
aber  kann,  wie   ich  aus  einzelnen  Beobachtungen  entnehmen  zu  können 
glaube,  der  Lupus  auch  dadurch  erweichen,  daß  das  tuberkulöse  Material 
wirklich  zerfilllt  —  speziell  im  Anschluß  an  tuberkulöse  Lymphangitiden 
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—  also  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  beim  Skrophuloderm  (so  wohl  bei  der 
„tuberkulo-gcinmösen"  Form  Besniers).  Der  Ul7.eration  folgt  Granulation 
und  atypische  Epithelwucherung,  wie  das  ans  der  klinischen  Schilderung 
hervorgeht. 

Die  Narbe  des  Lupus  ist  je  nach  ihrem  Alter  mehr  oder  weniger 
reich  an  Spindelzellen  (auch  Mastzellen  habe  ich  mehrfach  in  großer  Zahl 
gefunden);  hier  und  da  sind  noch  Herdchen  von  PJasmazellen  vorhanden, 
(wie  auch  bei  Narben  anderer  Provenienz),  eventuell  Milieu  und  SchweilJ- 
drüsenreste.  In  dem  (js  nach  der  Art  des  vorangegangenen  Prozesses 
und  der  eventuellen  Behandlung)  sehr  verschieden  stark  entwickelten 
fibrösen  Gewebe  f^blt  das  elastische  Gewebe  ganz  oder  es  fmden  sich 
Inseln  von  dicken  Fasern,  vielfach  in  Degeneration  und,  wenn  sie  an  der 
Oberfläche  liegen,  die  oben  lieschriebenen  kolloiden  Flecke  bildend,  oder 
ganz  feine  Fäserchen.    Die  Anordnung  ist  im  allgemeinen  der  Oberfläche 

.parallel. 

^m  Über  den  Schleiniluiutlupus  brauche  kh  kaum  etwas  liinzuzufQgen;  so- 

^^weit  er  nntersncht  ist,  hat  er  wesentliche  Differenzen  gegenüber  dem  Hautlupns 
nicht  ergeben.  Er  weist  dieselben  llauptformen  auf;  der  lupöse  ProzeD  geht  nach 
Leloir  dicht  ans  Epithel  heran,  kann  aber  auch  zwischen  die  Muskeln  (und  in 
die  Knochen)  eich  erstreckeu.  Das  Epithül  wird  besonders  leicht  abgängig  — 
laher  die  Hfuifigkeit  dar  Ülzeration  —  kann  aber  auch  namentlich  über  den 
sklerotischen  Formen  (Leloir)   sich  leukoplakieähnlirh  umwandeln,    Dio  Drüsen 

I  der  Schleimhaut  werden  von  der  Infiltiatiün  umgehen,  diirchsetzt  und  schließlich 
zei-stört  (meist  fehlen  in  der  Dnlßenreginn  die  eigentlichen  Tuberkel,  Leloir); 
auch  Ton  ihren  Epithelien  (KehlkopfdrÜson)  ist  behauptet  worden,  ilaü  sie  in 
Epithelioid-  und  Hiesenzellen  übergeben  kennen  (Lereddo). 

Von  Einzelheiten  raöchto  ich  nur  das  auffallende  Vorkommen  von  hyalinen, 
den  Bhinoskleromzellen  ähnlichen  Gebilden  in  einem  Zungenlupus  (Darier)  er- 

^H  wähnen. 

^^  Daß  die  Tuberkelbazilleu  im  Lupus  im  allgemeinen  außerordent- 
lich spärlich  sind,  wird  von  allen  Autoren  bestätigt.  Sie  liegen  entweder 
in  den  Riesenzellen  oder  in  oder  zwischen  den  epithelioiden  oder  Rund- 
zellen, Tor  allem  natürlich  in  den  frisch  entwickelten  Tuberkeln,  nach 
Leloir  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  Blut-  und  vor  allem  der 
LymphgeßBe.  Doutrelepont  hat  sie  selbst  im  Rete  gefunden.  In  ein- 
zelnen Fällen  sind  sie  reichlicher,  ohne  daß  man  bis  jetzt  sagen  könnte, 
'  daß  das  für  spezielle  Formen  charakteristisch  sei.  Leloir,  der  wohl  die 
größten  Erfahrungen  hierüber  gesammelt  hat,  ist  der  Nachweis  der  Ba- 
^jiilen  in  lö7  toe  200  Fällen  gegluckt. 

^ft         Eitererreger,  besonders  Staphylokokken,  finden  sich  natürlich  sehr 
^Michlich  auf  der  nlzerierten  Fläche  des  Lupus.    Leloir  hat  sie  auch  im 
^^ewebe,   an  der  Peripherie  der  Tuberkel^   in  der  Umgebung  der  Gefäße, 
in  den  Lymphspalten,  ja  selbst  in  Form  Ton  „wahren  mikrobischen  Em- 
bolien und  Thrombosen"  gesehen. 
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Die  FotgerungoD,  die  sich  aus  <lcr  spoziellen  Histologie  des  Lupus  für  scio» 
Patbogenese  und  füi*  seine  DifiTcrouzeu  in  seiner  uorphologischea  Aasgestaltoo; 
und  in  t^eine[D  Verlaufe  ergeben ,  sind  bisher  noch  nicht  sehr  wesentlich. 

Wie  auch  das  Virus  in  die  Haut  gelangt,  es  hat  unzweifelhaft  eine  Xeiguog, 
sich  HU  den  Gefääen  zu  lokülisieren.  An  diese  wird  es  entweder  Tun  außen  dord 
die  Lymplispalien  und  -Scheiden  oder  vom  Uaterhauizellgewebe  oder  auf  dem  Blut- 
wege gebracht.  Aus  dem  Alter  der  in  den  verschiedenen  Kautschichten  lokali^iert^a 
Tuberkel  kann  mau  gewisse  SchlQsse  auf  die  Fntstehnugsart  des  Prozesses  ziehen, 
aber  diese  sind  nur  selten  wirklich  bindend.  Denn  von  außen  kann  das  Virus  tod 
vornherein  in  grOßereTielVudeiJoniertüdtr  auf  demLympbwegc  schnell  in  sifttiui- 
portiert  sein;  auf  dem  Blutwege  in  die  Haut  gelangte  Bazillen  kOnnen  natnrgemU 
an  Terschiedenen  Stollen  des  (jefäUappanites  und  gewi6  oft  in  den  PapiUarscbtiog*n 
fixiert  werden.  Am  ehesten  kann  noch  die  Koutigoitätstuberkulose  durch  das 
Nachweis  älterer  Tuberkel  in  der  Subkutis  eruiert  werden. 

Wichtiger  als  liie  bereits  erwähnten  von  Philippson  hervorgehoben«) 
BißTercnzen  zwischen  dem  dendritischen  Bau  der  hamatogeoen  cnd  dem  künxen- 
trischeu  Bau  der  Inokulationstuberkulose  erscheint  mir  für  die  kSoftige  Fon»chuD|f 
die  in  Wolters'  Fall  (mit  evidenter  Intimataberkulose)  so  stark  hervortrelgniii 
scharfe  Abgrenzung  der  Tuberkel  mit  sehr  geringer  f-ntzündlicher  Reaktion.  Spe- 
ziell anahjge  Erfahrungen  beim  ^Lupus  pernio"  und  bei  einem  meiner  Fäll«  mit 
klinisch  sicbor  hämatogencm  Ursprung  lassen  an  die  Milglichkeit  deuken,  dies« 
Formentwicklung  für  den  Schluß  auf  hämatogeneu  Ursprung  zu  verwerten.  Ab»t 
auch  hierbei  ist  groüe  Versiebt  notwendig,  denn  bei  anderen  aus  klinischen  Grin- 
den als  b&matogen  anzusehenden  Fällen  (z.  B.  Bosnier,  Tobler)  hat  dieseAo- 
Ordnung  gefehlt.  Für  dio  üben  vom  allgemein  pathologischen  Standpunkte  er- 
örterten Fragen,  warum  der  Lupus  sich  morphologisch  so  verschieden  verhält  (x.B. 
KintiiiD  aufs  Epithel)  gibt  die  IlLstologiu  keine  weiteren  Aufschlösse.  Es  gehegt 
auch  nicht,  aus  der  histulogischen  HeschafTenheit  des  Lupus  einigermaßen  sieben 
Schlösse  abzuleiten  über  die  Tendenz  des  Krankheit-sprozesses  langsamer  oder 
schneller  fortzuschreiten.  Im  allgemeinen  ist  es  wobi  richtig,  daß  der  nodolir« 
Lnpus  stabiler  ist  als  der  diffuse  ^radiierende".  Aber  auch  das  ist  keioesv«^ 
allgemein  richtig.  So  ist  z.  B.  der  Extremitätenlupus  trotz  der  .,Anämie,  Trockeo- 
heit  und  Derbheit  des  Kutisgewcbes",  welche  die  „Abkapselung  des  Plasmoms* 
begflnstigen  soll  (Unna)^  sehr  häufig  durch  diffuse  Entzündungserscheinnngta 
ausgezeichnet. 

A  1.  Tuberculosis  Terrn<*osa  cutis  (LiipQs  sclerosus.  Torrncostts) 
imd  Taberculum  auatauilirum  (Leiehcntaberkel}  Verruca  necro* 

genicji). 

Ich  habe  oben  schon  erkläi-t,  daß  ich  der  Diskussion,  ob  man  einzelne  ta- 
berkulAse  Dermatosen  als  Lnpus  bezeichnen,  respektive  zu  ihm  rechnen  soll  odw 
nicht,  große  l^edeutuug  nicht  beimessen  kann.  Am  meisten  hat  diese  Prag«  b«l 
der  jetzt  zu  bosprecbendea  Form  die  Autoren  beschäftigt.  Wenn  ich  mich  ent- 
schlossen habe,  sie  vom  Lupus  getrennt  abzuhandeln,  so  wai*  für  mich  vor  aUtoi 
der  Sprachgebrauch  maßgebend.  Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  daß  im  Lupus  sclen^sus 
(Vidal),  ja  schon  in  der  „Scrophulide  verruqueuse"  (Hardj)  und  in  dem  Lupus, 
respektive  Scrophuloderma  verrucos.  (McCail  Anderson)  die  wichtigsten  Er- 
scheinungen der  von  Riehl  und  Paltauf  mit  dem  Kamen  Tuberculosis  vernicou 
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bezeichneten  nnd  am  genauesten  geschilderten  Form  schon  vorhanden  waren.*)  Aber 
[•cJbBt  in  Frankreich  benützt  man  jetzt,  soweit  ich  sehe,  den  letzteren  Namt^n  Tiel- 
;b  —  er  hat  eben  die  unzweifelhaften  Vorzüge  der  ätiologischen  und  morphologi- 
:b^n  Charakterisierung. 


Unter   Tuberculosis    verrucosa    cutis    versteht    man    eine 


h  ihre  N< 


Bildi 


kositäti 


durch  inre  weigung  zur  ßuaung  von  verruKosiiaten  Desonaers 
aasgezeichnt'te,  flächenhaft  sich  ausbreitende  Tuberkulose  der 
Haatf  welcher  das  charakteristischeste  Element  des  Lupus, 
der  typische  Lupusfleck,  fehlt. 

Auch  bei  dieser  Definition  bleibt  für  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  die  Ab- 
p'ODsnng  dieser  Form  gegenüber  dem  papillomatAsen  Lnpus  schwierig.  Weder 
Icann  man  fQr  den  letzteren  behaupten,  daO  er  immer  aus  Ulzorationen  hervor- 
g«h(,  noch  fär  die  erstere»  daft  Geschwulstbildung  ihrem  Wesen  ganz  fremd  ist. 

Die  Anfangseffloreszenz  stellt  eine  blaß-  bis  bläulich-  oder  bräun- 
lichroie,  über  das  Niveau  der  Haut  leicht  erhabene,  scharf  begrenzte 
Plaque  dar,  die  sich  als  eine  derbe  Infiltration  der  obersten  Lagen  der 
Kutis  erweist.  Sie  ist  an  der  Oberfläche  glatt  —  die  normale  Oberhaut- 
Äraktur  verstrichen  —  oder  leicht  schuppig,  sich  etwas  rauh  anfühlend. 
fn  diesem  Zustande  (nach  Leloir  eventuell  noch  mit  einer  roten  lland- 
lODe)  kann  sich  der  „skleröse  Lupus^  lange  halten,  beträchtliche  Dimen- 
sionen annehmen,  kann  auch  zentral  abheilen  und  peripherisch  fortschrei- 
^ö    und  bildet  dann  diagnostisch  sehr  schwierige  zirzin&re  Plaques. 

Meist    aber   geht   die   Entwicklung    zu   der   eigentlich   sogenannten 

"iherculosis   verrucosa  cutis  weiter,  so  daß   unzweifelhaft  die  überwie- 

?*'tt<le   Mehrzahl    der    Fälle    schon    verrukös    zu    unserer    Beobachtung 

***r^»nt,  und  wir  die  charakteristischen  Erscheinungen   selbst  hei  kleinen 

"^»"«ien    bereits    voll    entwickelt    konstatieren    können,    womit    natürlich 

'h'^llt  bewiesen  ist,  daß  das  einfach  „sklerÖse"  Vorstadium  nicht  existiert 

t-       Das   typische   Bild    der  Tuberculosis    verrucosa    cutis    stellt   sich 

^     Dinzelherde   folgendermassen  dar:   Eine   runde   oder   ovale  oder  auch 

Melix   längliche,    meist    ziemlich    regelmäßig    umrandet«   Plaque    erhebt 

^^hk     mehr  oder  weniger  hoch  (meist  aber  nicht  sehr  beträchtlich)  Über 

•***     Niveau  der  Umgebung.     Die  Grenzen  der  Erhebung  sind  scharf;  ein 

*^**»iiler  blaßblau-  bis  intensiv  roter  Saum   umgibt  sie.    Die  Oberfläche 

^^S^  die  charakteristische  verruköse  Veränderung,   manchmal   zuerst  nur 

^^     Zentrum,  so  daß  man  in  diesem  Stadium  neben  dem  erythematösen 

LSax^tne  noch  eine  glatte  skleröse  Handpartie  und  in  dieser  das  warzige  Zen- 
'*»i   konstatieren   kann.     Die  Oberflächenveränderung,   welche   der  Er- 
^^^ukung  den  Namen  gegeben  hat,  kann  noch  sehr  verschieden  sein;  in 


^)   Albers    bat   Rchon    18S4    über   die    ,1  wanenartigen   Bildungen"   berichtet, 
**Acl)«  auf  der  Oberhaut  naoh  Übertragung  des  Tuberkelstoffes  entstehen. 
BuA«<k  d«T  HaiitkniDlthett«D.  IV.  B4.  14 
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ihrer  einfachsten  Form   handelt   es   sich  um  feine  und  niedrige  dicht- 
stehende  Hervorragungen    von    weißlicher   (ja   selbst   kreideweißer)  bis 
weißgraaer  bis  selbst  grauschwarzer  Farbe,   welche  sich  sehr  hart  und 
rauh  anfühlen.    Diese  Hervorragungen  können  an  Höhe  und  Umfang  m- 
nehnien,    sie    können    sich    zu    unregelmäßigen    kleineren    und    größeren 
Gruppen   zusammenfinden,    welche   durch  tiefere  Furchen  abgeteilt  Eind 
Durch  Ausfall   der  Hornmassen   kann   es   hier  und  da  zu  kleineren  ud*I 
größereu  Vertiefungen    kommen,    in   denen  sich   schupi)ige   Massen  an- 
sammeln.    Oder   die    ganze   warzige   Fliehe   kann  sich   mit   einer  mehr 
gleichmäßigen,  dickeren  Schnppenmasse  bedecken,    welche  die  Verrukosi- 
täten   überzieht,   so  daß  erst  nach  ihrer  Entfernung  das  charakteristische 
Bild    zum   Vorschein    kommt.     Die    Intensität    der    Hornauflagcrungen 
wechselt   in   großem  Umfange;   es   kommen   auch  —  namentlich   in  den 
besser  situierten  Klassen  —  Fülle  mit  sehr  geringer  Verhomung  (wegen 
der  gründlicheren  Hautpflege)  vor;  ja  man   hat  sogar,   und   nicht  mit 
Unrecht,    einen    nicht    verhornten    papillomatösen    Typus    unterschieden 
(Etienne). 

Dazu   kommen   noch  zwei  weitere  Momente,  welche  das  Bild  kom- 
plizieren und  modifizieren.    Einmal   die  Neigung  zu  zentraler  Abheilung, 
welche  mit  Äbstoßuög  der  Hornmassen  beginnt  und  schließlich  zu  einer 
glatten  weißlich-narbigen   oder  auch  zu  einer  ganz  fein  punktierten,  wie- 
wurmstichigen  zentralen  Fläche  führt.     Durch  diese  Rückbildung  könneö 
natürlich  auch  hier  Kreise,  serpiginöse  Linien  etc.  entstehen. 

Dann  aber  hat   die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  eine  gewisse  Nei-^ 
gung  zu  Eiterung,  die  übrigens  auch  beim  Lupus  sclerosus  schon  hervoi 
gehoben  worden  ist. 

Kiehl  und  Pal  tauf  haben  auf  kleine  Pustein,  welche  speziell  i 
dein  fortschreitenden  Rande  (wohlgemerkt  der  eigentlichen  ErkrankuD] 
nicht  in  dem  erythematösen  Saume)^  aber  auch  in  dem  stärker  verruköse 
Zentrum  auftreten,  spezielles  Gewicht  gelegt. 

Ans  diesen  entstehen  kleine  Krusten   oder  es  entwickeln  sich 
gaden;  in   den  tiefen   Furchen   kann   dünneitrige  Flüssigkeit   stagniere: 
die    ebenfalls   zu    Krusten    eintrocknet.     Bei   seitlichem   Druck   enÜe' 
sich  hier  und  da  aus  der  Tiefe,  auch  wenn  Pusteln  nicht  zu  konstati 
sind,  Eitertropfen,  aber  auch  Epitbelpfröpfe  (Fabry).   Bei  diesen  «so 
tiven  Vorgängen  können  die  Hornmassen  hier  und  da  abgestoßen  werd** 
es  bilden  sich  Erosionen,  mehr  intensiv  rot  gefärbte  Partien  komm 
dann  zum  Vorschein,  oder  „Nekrosen"  bedingen,  daß  die  Haut  an  diese 
Stellen  siebförmig  durchlöchert   scheint  (Fabry)   und   selbst   größere  ÜI-j 
zerationen  sind  möglich.  Oder  durch  Durchtränkung  der  Hornmassen  wird 
die  Farbe  der  Oberfläche  eine   mehr  schmutziggelbliche;   auch  die  eot- 
zündliche  Iteaktion  am  Rande  kann  dabei  stärker  sein. 
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^^  Diese  akut  eotzündlichen  Prozesse,  vor  allem  die  Pusteln,  werden  vielfach 

r      ils  ein  gmnz  besonders  wicbti^roa  Element  für  Verlauf  und  Dia^öse  dieser  Form 
^ar  UAUttuberkulose  angesehen.    Ich  mnß  gestehen,  daß  ich  sie  in  vielen  Fällen. 
I      (!!•  sonst  in  allen  Beziehangen  dem  hier  besprochenen  Typus  eutspracheu,  ver- 
I      mtSt  Labe.   Das  gleiche  wird  aach  von  anderen  Autoren  (z.  B.  Doutrelepont) 
'Ageseben. 

Zu  der  Tuberculosis  verrucosa  gehören  —  jetzt  wohl  nach  der  An- 
sicht der  meisten  —  diejenigen  Fälle  des  Leichen  tu  berkels  fTu- 
bt^rculuni  anatomicum,  Verruca  necrogenica),  welche  ätiologisch 
wirklich  Tuberkulosen  sind.  Daß  ursprünglich  mit  diesem  Namen,  der 
jft  nur  auf  die  Gelegenheit  dor  Entstehung  KQcksicht  nahm,  auch  andere, 
nicht  spezifische  Infektionen  bezeichnet  worden  sind,  ist  außerordentlich 
»valirscheinlich  und  auch,  nachdem  die  ersten  Fälle  sicher  bazillärer  Ätio- 
logie schon  nachgewiesen  waren  (Karg,  Riehl-Paltauf,  Finger 
?tc.,  histologisch  Baumgarten  schon  1874),  von  verschiedenen  Autoren 
(Cornil  und  Ranvier,  Pollosson,  Baumgarten,  Leloir  u.  a.)  be- 
i&aptet  worden.  Ob  aber  diese  nicht  tuberkulösen  Fälle  klinisch  wiiklich 
0^1  den  tuberkulösen  übereinstimmen,  ob  sie,  wie  auch  Leloir  meint, 
durch  banale  Infektionen  mit  Staphylo-  und  Streptokokken  zustande 
«otntnen,  das  ist  zur  Zeit  wohl  nicht  zu  entscheiden. 

Was  mir  von  Medizinern  als  Lfnchentuberkel  demonstriert  wurde, 
r,  soweit  ich  es  histologisch  untersuchen  konnte,  immer  Tuberkulose. 
Es  wird  hervorgehoben,  daß  die  Leichentuberkel  mit  verkrustenden 
^stc^ln  uud  mit  Olzeralionen  beginnen  können  oder  sogar  müssen.  Ob 
o  ursprünglich  gemischte  Infektion  mit  Eitererregern  und  Tuberkelba- 
^n  die  Entwicklung  des  Leichentuberkels  begünstigt,  muß  noch  dahin- 
itteßt  bleiben  (Pick,  Gockel).  Entweder  nach  diesem  Stadium  oder 
Q  Tomberein  entwickelt  sich  dann  das  typische  Bild  der  verrukösen 
Toberkulose  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise.  Meist  wird 
J*  Jetzt  speziell  bei  Medizinern  frühzeitig  eine  energische  Therapie  ein- 
8«©xtet,  so  daß  wir  die  h/^heren  Ausbildungsstufen  des  Leichentuberkels 
''^tn  mehr  zu  sehen  bekommen.  Die  meisten  von  mir  beobachteten  FäUe 
«tt^n  in  der  Tat  fast  nur  die  oben  goschüderten  Charaktere  der  glatten 
^ö-r  nur  leicht  schuppigen  Anfangseffloreszenz. 

^  .  Ich  habe  einmal  bei  einem  Studenten  eine  ixisofora  abweichende  Form  des 
™<2bentnberkelH  gefunden,  als  durch  die  nicht  sehr  dicke,  ganz  leicht  verruköse 
^**K3tcbicht  zahlreiche  kleine  rundliche  Teleangiektasien  durchschienen,  die  aoch 
*|||^4er  histologischen  Untersuchung  als  solche  dicht  unter  dorn  parakeratotiscben 
^i^liel  in  der  iitark  komprimierten  Randinfiltration  des  Tubeikels  lugen,  der  eine 
'^ot  anbetncbtliche  Äiisdßbnnng  hatte.  Das  Bild  war  klinii^cb  einem  einzelnen 
^'^  ^iokaratomherd  sohr  ähnlich,  doch  Kar  aus  histologischen  und  klinischon 
wti^i^en  an  der  Diagnose  Leichentuberkel  kein  Zweifel. 

An  der  Schleimhaut  ticheinen  typisch  verruköse  Formen  nur  ganz  ausnahms- 
^*ift«  rorzukommen  (Mundhöhle  [Vulva,  respektive  VaginaV]  Prattali.  NobI).  Am 


Anns  sind  vöirukSsG  Formen  mehrfach  beobachtet  worden.  Ich  eelhst  lienne  eine 
Fall,  in  dem  am  weitesten  nach  außen  eine  glatte  derbe  Fläche  ohnu  LopDsfivcK 
(sklerüser  Lupus),  zentral  davon  eine  typisch  verruköse  nnd  dicht  am  Anus  ein 
erodieile  und  ulzerierte,  stark  wulstig'O  Form  vorhanden  war. 

Die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  lokalisiert  sich  ganz  vorzugswei 
an  Hand-  und  Fingerrücken,  sehr  viel  seltener  an  Handtellern,  Füßen  a 
Zehen,   ausnahmsweise   au   allen   übrigen  Teilen  des  Körpers.    Ich  h 
sie  einmal    in  charakteristischer  Ausbildung   (neben  Lupus  des  Gesicht^^^fi 
und  Körpers)  am  behaarten  Kopfe,  einmal  am  Halse  (cf.  Fournier),  eia  — 
mal  an  der  Augenbraue  gesehen.   Gelegentlich  können  verruköse  Fonn^a 
am  Mundwinkel  in  Schleimhauttuberkulose  übergehen  (Ehrmann,  Nob7)- 
Die  Tuberculosis   verrucosa  cutis   tritt   oft   nur  in   einem  Exemplar  aaf 
manchmal  in  mehreren,  die  zu  gleicher  Zeit  und  durch  dieselbe  ürsacbe 
entstehen,  oder  auch   zu  verschiedener   Zeit  (indem    sich   die  ürsacheo 
wiederholen,  oder  indem  sich  von  einem  Herde  aus  durch  exogene  Auto- 
inokulation  neue  entwickeln,  nach  Fabry  und  Nobl  auch  durch  Aof- 
sprengung  in   die  gesunde  Umgebung).    Sehr  selten  ist  sie  in  exanthe- 
matisoh*>r  Form. 

Ich  habe  (1894)  einen  solchen  Fall  von  multipler  oberfiächlicbster  TubercD* 
losie  verrucosa  cutis  bei  einer  älteren  Frau  beobachtet,  bei  der  sonst  nichts  von 
Tuberkulose  nachweisbar  war.  Die  Erkrankung  hatte  noch  das  KigentQmliche,  dtS 
sie  zu  oft  (angeblich  16)  wiotlerholten  Haien  im  Herbete  auftrat  und  im  Frühjahre 
spontan  mit  weißen  Karben  verschwand  (Diagnose  durch  histologischen  Befund 
und  Tierversuch  gesichert).  Damals  la^  mir  die  Deutung  am  uächsteu,  daß  es  sich 
um  eine  Inokulationstuberkulose  (durch  Pediculi,  Eratzeifekte)  handelte.  Seither 
sind  mehrfach  der  Tuberculosis  verrucosa  ähnliche  Ausbrüche  in  Exanthomform 
publiziert  worden  (speziell  nach  akuten  Exanthemen),  die  ganz  den  Kindruck  h&ma- 
togencr  Tuberkulosen  machten  (cf.  Toblcr).  Da  wir  nun  auch  von  den  hämalo- 
geneii  Tuberkulosen  (respektive  Tubeikulidon)  wissen,  daß  sie  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Exazerbatiouen  zu  bestimmten  Jabreszeileu  haben,  so  kann  eventuell  anch 
der  oben  erwähnt«  Fall  in  dieser  Weise  (auf  Grund  einer  latenten  viszeralen  Tu- 
berkulose) gedputct  worden. 

Der  Verlauf  ist  ein  im  allgemeinen  sehr  gutartiger.  Die  Krankheit 
hat  nicht  bloß,  wie  erwähnt,  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  spontaner 
Ausheilung  wenigstens  im  Zentrum,  sondern  sie  leistet  auch  der  Therapie 
relativ  wenig  Widnrstand.  Sie  breitet  sich  meist  nur  sehr  langsam  aus, 
bat  keine  Neigung,  in  die  Tiefe  zu  greifen,  kann  längere  Zeit  stillstehea 
und  dann  wieder  exazerbieren,  aber  auch  spontan  vollständig  zurückgehen 
(z.  6.  Johnston,  aber  anch  schon  Mc  Call  Anderson  bei  seinem 
Scrophuloderma  verrucosum.) 

Komplikationen  sind,  wenn  man  von  den  tuberkulösen  Erkruikungen 
absieht.  welchedioTuberculosis  verrucosa  hervorrufen  können,  nicht  gerade  häufig. 
Die  pustulösen  EfQoreszenzen,  die  meist  auf  sekundäre  Infektion  zurOckgofiLbrt 
werden,  habe  ich  schon  erw&hnt.  DieN&gel  können  bei  Lokalisation  an  den  End- 
phalangen in  verscbiedoner  Weise  verunstaltet  werden.   Die  büuQgste  und  wich- 
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Komplikatioa,  die  eich  bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis  der  verscbie- 
'^•iistea  Provenienz  findet  (nach  meiiieii  persönlichen  Erfahrungen  nicht,  wie 
KnicVeoberg.  Hallopeau  und  Guixetti  meinen,  besonders  häufig  im  Anschlul^ 
BQ  die  Leichentnberkel)  ist  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lymphbahncn,  speziell 
an  Uandrflcken  und  Vorderarm,  auf  die  ich  weiter  unten  eingehe.  Auch  mit  an- 
deren Formen  der  Hauttuberkulose,  speziell  mit  Lupus,  ist  sie  nach  meinen  Er- 
Ikhningen  nicht  zu  selten  kombiniert,  was  aus  der  Pathogenese  leicht  erklärlich 
ist.  So  finden  sich  z.  B.  bei  Tuberculosis  verrucosa  der  Hand  Lupusherde  am  Vor- 
dera.nne  (durch  exogene  Infektion  oder  auf  dem  Lymphwege);  nach  AuslOfi'elung 
eines  TerrukGsen  Herdes  können  Lupusfieckchen  auftreten  (Doutrelepont  u.  a.). 
Sie  kann  aber  auch  in  ulzeröse  milinre  Tuberkulose  (einer  meiner  Fülle  am  Halse) 
fibergfcfaeu  und  es  gibt  Übergänge  zwischen  ihr  und  den  fungösen,  respektive 
tamorbildenden  Formen. 

^H  Die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  kommt  bei  Erwachsenen  wesent- 

^Bicli  häutiger  zur  Kotstctmug  und  Heobachtung  als  bei  Kindern,  bei  denen 
^V^  a.bgesehen  von  den  exanthema.tisehen  Formen  sehr  selten  zu  sein 
^■ckeirt  (Perrin  und  Goeppert). 

^V  Bowen   hat  allerdings  eine   eigene  Form    beschrieben:    scharf   sich   ah- 

»«Uexitje,  erhabene,  rotblaue  Knötchen,  die  nicht  immer  warzig  und  nicht  eitrig 
iiod  und  besonders  an  den  HandrQcken,  Ellbogen  und  Knien  jugendlicher  Indi- 
»iilueu  vorkommen. 

Im  Gegensatze    zum   Lupus   im    allgemeinen   ist  die  Tuberculosis 
RTHcosa  cutis  beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  als  beim  weib- 
lich en. 

Das  hängt  damit  zusammen,  daß  sie  sich  besonders  oft  bei  gewissen 

rxifen  findet:     als  Leichentuberkel    bei  Medixinern  und  Loichendienern, 

1  Ärzten  und  Pflegerinnen  (berufsmäßigen  und  anderen)  aber  unzweifel- 

*ft.    auch  als  Infektion  von  lebenden  Kranken   (auch  durch  Tätowierung 

~  liacassaque,  Tournier),  respektive  durch  alle  möglichen  Gebrauchs- 

^^ffenstände  bei  den    verschiedensten   Menschen,   die   in   der  Nähe  von 

*iti^rkulösen   leben.    Sie  ist   auch   bei  Schlächtern  und  bei  allen  denen 

Ht   selten,    welche    mit  Tierleichen  und  -Abfällen  (Borsten,    Fellen, 

^  Twell)  zu  tun  haben.  Welche  Bedeutung  diese  Tatsache  für  ilie  Frage 

TJbertragbarkeit  der  Tiertuberkulose  auf  den  Menschen  gewonnen  hat, 

*^©  ich  bereits  oben  auseinandergesetzt.  Schwerer  verständlich  ist  das  häu- 

^  Vorkommen  bei  Schustern  (Whitehouse),  bei  Tischlern  und  bei  Bergar- 

**-^rD  (Fabry,  Schulz).    Während  wir  die  ersterwähnten  Fälle  gut  er- 

'^^*"€n   können,    weil  bei   ihnen   Inokulationsgelegenheiten  und  -Pforten 

.^Umatische   Läaionen   der  Hände")   zugleich    häufig   sind,   ist  bei   den 

^•^terwähnten   nur  das  zweite  Moment   nachweisbar  —  Fabry s  Berg- 

arUeiter  sollen  sogar  wenig  interne  Tuberkulose  haben. 

Hier  müssen  wir  also  auf  Autoiuokulationen  rekurrieren,  die  doch 
«^entlieh  aber  auch  liei  anderen  Berufen  (Schneider!)  nicht  selten  sein 
Ä^rtteo.  Vielleicht  spielen  da  noch  andere  Momente   eine  Bolle  (Fabry 
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betont,  daß  die  Kohlcverletznogen  der  Bergarbeiter  aseptisch  sind  oo'l 
doch  lanj^e  offen  bleiben). 

Bezüglich  der  Pathogenese  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Die  Tn- 
berculosis  Tt^rracosa  cutis  ist,  wie  aus  der  Lokalisation,  aus  dea  oft  nach- 
gewiesenen lufektionsquelien  und -Gelegenheiten  hervorgeht,  die  typischestt» 
Form  der  Inokulationstuberkulose,  ja  Baumgarten  ging  bekanntlich  so 
weit,  daß  er  nur  sie  als  solche  anerkennen  wollte.  In  einer  groli^n 
Zahl  von  Fallen  findet  di«  Inokulation  mit  exogenem  Material  statt.  De?- 
wegeu  ist  sie  auch  diejenige  Form  der  Hauttnberkulose,  welche  am  häu- 
figsten als  einzige  tuberkolflse  Erkrankung  yorkommt.  Aber  auch  als 
Äutoinokulationstuberkulose  ist  sie  nicht  selten.  Vidal,  Besnier,  Foar— 
nier,  B^clere  u.  a.  hab^n  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sie  sich  b^ä 
Phthisikern  sehr  häufig  an  der  Dorsalscite  des  rechten  Daumens  od 
Zeigefingers  (bei  Linkshändigen  links)  lokalisiert,  mit  denen  die  PatieDtr* 
den  Bart  vom  Sputum  „reinigen**.  Daher  auch  die  größere  Seltenhei 
bei  phthisischen  Frauen.  Auch  am  Anus  kommt  sie  durch  Aotoinokn 
lation  gelegentlich  zustande. 

DaÜ  aber  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  auch  als  Kontiguitl 
tuberkulöse  vorkommen  kann,  scheint  durch  verschiedene  in  der  Literat 
niedergelegte  Beobachtungen  (x.  B.  Besnier)  wahrscheinlich  gemacht  t 
sein.  Ich  selbst  habe  mehrere  solche  Fälle  gesehen;  doch  kann  ma 
diesen  Modus  natürlich  nur  dann  behaupten,  wenn  es  aasgeschlossen  i? 
daß  die  subkutane  Tuherktilose  je  „offen"  war. 

Endlich  kann  sie  aber  auch  fast  unzweifelhaft,  wie  oben  schon 
gedeutet,   auf  hämatogenem  Wege  entstehen.     Man  hat  bei  posteianth 
matitichen  disseminierten  Hauttuberkulosen   manchmal  einzelne  Herde 
den  Händen,  an   den  Streckseiten  der  Ellbogen  und  Kniegelenke,  in 
deren  Fällen  aber  auch  alle  Herde  verrukös  werden  sehen  (z.  B.  Ada 
8on,  M.  Morris,  Tobler,  NobI). 

Diese  Boobachtuugeu  gchein^n  mir  noch  zweierlei  xu  beweisen:   1.  näuUcrix  . 
daß  die  Haut  der  Uände  (und  in  analoger  Weise  die  der  FOße)  speziell  Erwachsene  f 
eine  besondere  Neigung  hat,  auf  die  Einimpfung  der  Bazillen  mit  verrukAsco  Fcf^ 
mon  zu  reagieren  (wegen  der  Dicke  der  Epidermis?  z.  B.  BU&chko,  Sack),  nob^i 
wir  es  dahingestellt  sein  lassen  müssen,  wie  weit  die  Art  der  Inokulation  and 
das  Inukulationsmaterial  noch  eine  besondere  Bedeotun^  haben;  2.  aber.  dkB  f^& 
einzelne  Menschen  ^ibt,  die  an   ihrer  gesamten  Haut,  respektiTe  nicht  oor  tn 
den  Händen  diese  Disposition  besitzen. 

Die  Tuberculosis  verrucosa  cutis   scheint  tiberall   vorzukommen,  ist  abei' 
wesentlich  seltener  als  der  Lupus;  Loloir  zählt  auf  286  Lnpnsföllo  32  von  .lnpti^ 
scierosus'',  wobei  aber  gewiß  viele  waren,  welche  die  Bezeichnung  TabercuUi^ 
verrucosa  cutis  nicht  verdienten.  Aus  einer  Zusammenstellung  mehrerer  Jahn ^tf 
amerikanischen  Sammeiroi-scbung  ergibt  sich  ungefähr  das  Verhältnis  von  1 1^' 
berculoäis  verrucosa  :  4  Lupus.  lo  Japan  soll  nach  Asahi  die  Tuberculosis  nm- 
cosa  Öfter  gesehen  werden  als  der  Lnpns.  Lassar  sab  unter  10.800  PatitiitcD 
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3imal  ootorischo  Impftuberkulosd.  unter  365  auf  dem  Sclilachihofe  beschäftigten 
Personen  7  sichere  und  3  suspekte  FSJIe.  Joseph  und  Trautmann  unter  26.2H4 
Haatkr&nken  47ma]  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  In  meiner  Klinik  betraf  der 
Prozentsatz  auf  die  Uautkranken  berechnet  ca.  0*49  "/q. 

Wenn  wir  von  den  Medizinern  absehen,  ist  sie,  wie  bei  ilirer  Ätiologie  natOr- 
Hch,  in  den  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung  wesentlich  häufiger  als  bei  den  besser 
SUuierten. 

HiBtologie.  Die  histologischen  Veränderungen  beim  ^Lupua  sclerosus**  sind 
^ezicll  Ton  Leloir  eingehend  geschildert  worden.  Er  betont  ganz  vor  allem  die 
Sklerose  des  Bindegewebes,  welche,  von  der  Peripherie  der  Tuberkel  beginnend, 
<ii«se  in  konzentrischen  Lamellen  durchsetzt  und  schließlich  ganz  in  fibrOses  Ge- 
yebo  verwandelt  —  zwischen  den  einzelnen  Herden  finden  sich  oft  Massen  dichten 
libröa<'n  Gewehes.  Die  fibröse  Umwandlung  kann  in  Fällen  mit  tiefer  Infiltration 
wlbftt  bis  in  die  Snbkutis  reichen. 

Ich  gehe  auf  die  Frugo  der  Sklerose  nicht  mehr  ein,  da  ich  sie  oben  bei  £r- 
^riernugdes  „Lupusfibroms"  besprochen  habe.  Im  Übrigen  deckt  sich  die  Bescbrei- 
bunip  des  »Lupus  demi-scl^renx'*,  zu  dem  Leloir  die  Tuberculosis  vcnucosa  cutis 
fechtiet.  im  wesentlichen  mit  den  Befunden  von  Biebl  und  Paltanf  und  der 
späteren  Äntoren. 

Von  den   histologischen  Veränderungen  der  Tubercnlosis  venacosa 
cutis  sind  die  des  Epithels  noch  die  relativ  charakteristischesten.  Dieses 
g«^ht   eine    unregelmäßige  Wucherung    ein,    die   zur   Erhebung   über   das 
Niveau  der   Umgebung  und  zum   Einwachsen  in   die  Kutis  fuhrt.     Die 
uiterpapillären  Zapfen   können   sich  dabei   tief  und  unregelmäßig  einsen- 
den,  sich  hier  und  da  noch   verzweigen  und   auch  die  Verhornung  kann 
innerhalb  dieser  Zapfen  in  die  Tiefe  dringen;  nach  Unna  bedingt  die  Ab- 
sioßang  dieser  Hornraassen   die   papillomatöse   Beschaffenheit  der  Ober- 
fltehe.    So  resultiert  ein  Bild,  das  auf  den  bei  der  verrukösen  OberäSche 
ja  kaum  vermeidlichen  Schrägschnitten  sehr  wohl  an   ein  Epitheliom  er- 
'oaem   kann.     Die   Hornschicht  überzieht   die    bald  regelmäßigen,    bald 
^i"  noregelniäßig  auftretendi^n  Epitbelmassen   in  oft  sehr  stArker,   oft 
Dir    mäßig  dicker  Schicht.     Sie   enthält  vielfach  streckenweise  noch  gut 
ftrt>hare  Kerne  und  hier  und  da  Reste  von  Biterkflrperchenansamralungen, 
«IPTen  Kerne  noch  mehr  oder  weniger   deutlich  zu  erkennen  sind.    Das 
Stratum  granulosum  ist  bald  verbreitert  und  besonders  reich   an  Kerato- 
^yaliü,    bald    fehlt   os   ganz,   und    zwar   ist   auch  hier    meist,   aber  nicht 
imnuir  die  Regel  befolgt,  daß  es  unmittelbar  unter  den  kernhaltigen  Horn- 
wUeu  weggefallen,  respektive  nicht  gebildet  ist.    Das  Rete  selbst  enthält 
weht  bloß  sehr  zahlreiche,  sondern  oft  auch  deutlich  vergrößerte  Zeilen, 
^®   ödematös   durchtränkt  sein   und   eine  sehr  deutlich  sichtbare  Proto- 
pl^smifaseruDg  aufweisen  können.     Zwischen  ihnen  sind  durchwandernde 
^^kozytenkerne,   gelegentlich    auch   Hämorrhagien   (Senisi)  vorhanden. 
^  —  auch  wenn  Pusteln  makroskopisch  fehlen  —  sind  in  verschiedenen 
I^geü  des   Rete   Ansammlungen    von    Eiterkörperchen   zu   konstatieren. 
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Solche  finden  sich  auch  in  den  in  die  Kutis  hineinragendei 
zapfen,  oft  in  beträchUicher  Tiefe.  Sie  können  von  konxeutrisch  ge- 
schichteten Hornlameilen  naigeben  sein,  welche  sich  augenscheinlich  ge- 
bildet haben,  w&lirend  der  Eiterherd  sich  eindickte.  Der  Grad  aller  dies« 
VerLtnderungen  ist  natdrlich  von  dem  Grade  der  kutanen  Entzündung  ab- 
hängig. 

In  dpr  Kutis  sind  in  erster  Linie  die  Tuberkel  xu  erwähnen,  welche 
wie  ich  im  Gegensatze  zu  den  Angaben  von  Kiehl  und  Paltauf  und  ii 
Übereinstimmung  mit  Knickenberg,  Fabry  u.a.  behaupten  muß,  (aucl 
iu  frischen  Fällen)  in  den  verschiedenen  Schichten  bis  an  die  Sabkulit 
heran  (nicht  selten  z.  B.  in  der  Umgebung  und  unterhalb  der  Schweiß- 
dr&sen)  liegen  k^^tmen,  und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  selbst  in  FäUeu 
welche  klinisch  einen  nur  oberOächlich  inältrierten  Eindruck  macltea 
Namentlich  in  den  oberen  Lagen  sind  die  Eplthelloidzeilentuberkel  sei 
ten;  lymphoide  Tuberkel  herrschen  vor  mit  meist  spärlichen  Riesen 
zelten.  Aber  die  Tuberkel  sind  überhaupt  oft  nicht  reichlich,  re 
spektive  sie  setzen  sich  wenig  deutlich  ab,  weil  sie  durchsetzt  ud» 
überlagert  sind  von  nicht  spezifischer  Infiltration,  die  in  manchen  Fällei 
relativ  reich  an  poljnukleären  Leukozyten  ist.  Einzelne  in  ihrer  Fon 
noch  erkennbare  Tuberkel  können  von  Eiterkörperchen  stark  invadi^t 
sein.  In  Präparaten,  in  deinen  die  diffust  Infiltration  sehr  ausgeprägt  is 
findet  mau  am  ehesten  noch  in  der  Tiefe  gut  erhaltene  Tuberkel,  in  de 
oberen  Partien  nur  in  der  diffusen  Infiltration  unregelmäßig  zerstreut 
Rieaenznllen.  Über  die  Häufigkeit  der  Verküsung  bei  dieser  Form  laut*: 
die  Urteile  sehr  verschieden.  Von  den  einen  wird  sie  geradezu  als  Unte: 
schied  gegenüber  dem  Lupus  hervorgehoben  vi.  B.  Jarisch,  Asahi  u.  a. 
nach  meinen  Erfahrungen  kommt  sie  nicht  auffallend  häufig  vor. 

Dagegen  findet  sich  recht  oft  zwischen  den  Herden  und  in  d 
diffusen  Infiltration  das^  was  Leloir  als  Sklerose,  Unna  als  fibrillfll 
Sklerose  oder  als  tuberkulöses  Fibrom  bezeichnet.  Das  weist  auf  die  N« 
gung  zur  spontanen  Involation  des  tuberkulösen  Prozesses  hin,  wi 
sich  auch  im  klinischen  Bilde  manifestiert. 

Von  Jijr  Vüu  Lüloir  beLoaten  ^Gefäßsklerose"  habe  ich  wenig  entdecl 

Die  Talgdrüsen  und  Haare  gehen  mehr  oder  weniger  schnell  und  vollst 
zugrunde,  inii-afollikuläre  Tuberkelbildung  wird  von  Frattali  berichtet;  bei  «f 
tiefer  greifenden  Prozessen  werden  auch  die  von  ßiehl  und  Paltauf  gut  erhalt« 
gefundenen  Schweißdrüsen  schwer  geschädigt. 

In  bezug  auf  die  übrige  histologische  Zusammensotzang  ist  nichts  xa  ^ 
merken,  was  diese  Form  vom  Lupu^  unterscheidet  (Schwund  des  elastischen  Gi 
webes  und  iu  tioferen  Herden  aller  Drüsen,  Giuschlüssa  in  den  Biesenzelten  etc.  At^J 

Bazillen  haben  Rieht  und  Paltauf  häufiger  und  reichlicher  gefim 
den  als  beim  Lupus;  seither  schwankt  das  Urteil;  manche  Autoren  \z. B. 
r)  h&ben  die  erste  Angabe  bestätigt,  die  Mehrzahl  aber  (z.  B.  Boveo, 
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BelleT  und  Hirsch,  Knickenberg,  Fabrj%  Spitzer,  Batut,  Etienne, 

jBTJingmQlIer,  N'obl   etc.)  —  und  ich  muß  mich  ihnen  anschließen  — 

üadet   auch   ia  dieser  Beziehung   keine  wesentliche   Differenz,   zumal  ja 

auch    beim  Lupus  und  sßlbsl;  beim  Lupus  scl^reui  gelegentlich  reichlicher 

Bazillen  vorkommen  (Leloir). 

In  den  Pasteln  fanden  ßiehl  und  Faltauf  und  viele  nach  ihnen 
Kokken  in  Haufenform,  die  sie  als  Staphylokokkeu  auffassen  (Unna 
pMorokokken") ;  die  Kulturen  ergeben  meist  Staphylococcus  pyogenes 
aureus. 

Ein«  Ursache  für  die  morphologisch  so  verschiedene  Gestaltung  der 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  gegenüber  dem  Lupus  haben  die  hislolo- 
giscben  Untersuchungen  bisher  nicht  ergeben.  Die  oberflächliche  Lage  der 
Tuberkel  (Sack)  kann  als  solche  nicht  anerkannt  werden  —  sie  kommt 
bei  typischem  Lupus  ebensowohl  vor. 

B«   Tuberculosis  colllqnatlva  {gRinmosa)  ciitanpa  et  subcutanea 
(S<?rofuloderma,  Serofulodermia,  («onime  scrofulo-tuberculcuse; 

^H  kalte  Haut-  und  ruterhautabszessci. 

^H  B.  ].  Tuberculosis  funjs^osa  und  tuberkulöse  Tumoren. 

^^  Ich    verstehe    unter  Tuberculosis    colliqaativa   (gummosa 

^^c)  diejenige  Form  der  Haut-  und  Ünterhauttuberkulose,  bei 
""sicher  ein  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  en  masse 
^»"Weichender  und  perforierender  zirkumskripter  Knoten  dem 
*^  »"ankheitsbilde  sein  charakteristisches  Gepräge  gibt. 

_        Weno  ich  diese  1896  von  mir  gegebene  Bezeichnung  uuJ  Definition  hier 

'^^ibehalte,  so  ge.scbiebt  es,  weil  sie  sich  bei  einer  Anzahl  von  Autoren  schon  ein- 

Sebfirgert  hat  nnd  weil  sie  mir  die  typischste  Eigenschaft  der  hier  zu  besprechen- 

**^n  Formen  in  nicht  mißvorständlicher  Weise  zn  betonen  scheint.  Ob  man  .kolli- 

^^atiT"  oder  H^ummOs"  sugt,  ist  an  sich  gleichgültig;  venu  Hallupeau  den  letz- 

^'■«a  Ausdruck,  der  meines  Erachtens  zu  sehi*  an  Syphilis  erinnert,  wählt,  so  läßt 

BKcH   dagegen  der  gleiche  Kinwand  erheben,  den  av  gegen  kolliquativ  anführt,  daß 

^^'ttlich  die  Erweichung  nicht  konstant  ist.  So  richtig  das  ist,  so  wenig  kann  es  doch 

?^K«n  die  Tatsache  ins  Gewicht  fallen,  daß  sie  das  typische  Symptom  dieser  Formen 

'*'-   Aach  hier  aber  wird  sich  der  in  der  englischen  und  deutschen  Literatur  meist  ge- 

"^^nchle  Aasdruck  «Skrofuloderm",  der  bei  der  mannigfaltigen  Definition  von 

^krofoloae  gar  nichts  mehr  bedeutet,  kaum  schnell  ausrotten  lassen.  Der  Gübrauch 

*•*  Vfortes  Skrofuloderm  für  die  verschiedenen  ^skrofulösen"  Formen  der  Hauttu- 

wVnles«  inklusive  des  Lupas  (Wilson)  oder  für  Liehen  und  Acne  scropbulosorum 

^^  ^M  „eigentliche  Skrofuloderm**  (tubero-ulcerosum,  z.  B.  H.  Bebra,  Lang) 

'^^  sich  berechtigterweise  nicht  eingebürgert.  Der  Begriff  „Tuberculomes"  speziell 

"^^  diese  Formen  (Lannelonguo)  ist  lu  weit. 

Daß  das  ^sekundäre  Skrofuloderm"  tuberkulöser  Natur  ist,  wurde  zugleich 
^^  der  Tatsache  erkannt,  daß  die  es  bedingenden  Drüsen-  und  Knocbenleiden 
^nherkulOs  sind.    Durch  histologische  Untersuchungen  (Brisaaud  und  Josias), 
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durch  Tieriookul&tionen  (Maitixi,  Leloir  etc.),  durch  den  mikroskopischen 27ic)i- 
weis  von  Bazillen  (Letulle,  Petlizzari)  wurde  für  die  „Gonimes  ßcrofuleose»* 
die  im  eigentlichen  Sinne  tuberkulöse  Ätiologie  erwiesen. 

Die  hier  von  mir  zusammeogGfaäteu  Formen  sind  von  den  deutschen  Dermtto- 
logen  lauge  Zeit  auffallend  wenig  beachtet  worden.  Man  Qberließ  ihre  Wärdigong 
augenäcbeinlich  mehr  den  Chirurgen  (cf.  Kaposi).  In  Frankreich  bat  man  sich 
viel  mehr  mit  ihnen  bosohäftigt.  Wir  verdanken  die  eingehendsten  und  unzweifoU 
haft  richtigsten  SchiMerungoD  französischen  Autoren  (schon  Älibert,  Bazinetc.. 
cf.  die  historischen  Bemerkungen  bei  Gozzi).  welche  auch  die  pathogenetische 
und  morphologigche  Analogie  mit  der  Syphilis  gummosa  frühzeitig  erkannt  u  nd  betont 
und  daher  den  klinisch  sehr  bezeichnenden  Ausdruck  ^.Gomme  scrofuleuse"  einge- 
führt haben  (Despr^s,  cf.  Besnier,  Vidal  etc.).  Die  älteren  Namen  (Ecrouelles 
cellulaires  etc.)  sind  dadurch  verschwunden.  Ebenso  spricht  man  in  Deutsch- 
land nicht  mehr  einfach  von  Skrofulöse  der  Haut  oder  von  der  npsondofaruDko- 
lOsen*"  Tuberkulose  Volkmanns.  Als  „kalte  Abszesse"  der  Haut  könnten  diese 
Formen  sehr  wühl  bezeichnet  werden,  nur  daß  auch  dieser  Name  die  Atiol 
nicht  scharf  hervorhebt. 


^ 


Wie  für  den  Lapus  der  „Fleck",  so  ist  für  die  kolliquative  Tuberkulose 
der  „erweichende  Knoten**  die  „Primäreffloreszenz",  von  welcher 
die  Analyse  der  Krankheitserscheinungen  auszugehen  hat,  d.  h.  ein  meist 
ohne  akute  EntzüudungserscheiauDgen  sich  entwickelndes, 
sich  zunächst  nach  allen  Richtungen  gleichmäßig  ausdehnen- 
des, also  kugeliges  Gebilde  von  anfangs  derber  Konsistenz,  das 
mehr  oder  weniger  schnell  in  der  Mitte,  und  zwar  in  groOer 
Ausdehnung  erweicht,  Fluktuation  darbietet  und  mit  einer 
meist  kleinen  Öffnung  die  verdünnte,  blaurot  verfärbte  Ober- 
fljlche  perforiert. 

Die  Krankheitsbilder,  welche  durch  diese  Knotenbildungen  zustande 
kommen,  kann  man  in  verschiedener  Welse  einteilen.  Man  kann  von 
disseminierten,  solltären  und  gruppierten,  man  kann  von  primären  und 
sekundären  Formen  sprechen  oder  man  kann  je  nach  dem  Ausgangs- 
punkte, wie  das  speziell  Besnier  getan  hat  und  wie  es  wohl  am 
empfehlenswertesten  ist,  die  kutanen  und  die  subkutanen,  supra-aponeuro- 
tischen  (suprafaszialen)  und  die  subaponeurotischen  (subfaszialen)  unter- 
scheiden. Kombinationen  dieser  verschiedenen  Lokalisationen  kommen 
naturgemäß  vor.  Eine  weitere  Einteilung  in  knotenförmige  und  erwei- 
chende (nodöse  uud  gumrnatöse)  Formen  (Unna)  ist,  da  die  verschiedenen 
Formen  oino  sehr  wechselnde  Tendenz  zur  KoUiquation  babon,  kaum 
durchzuführen.  Die  rein  kutanen  Knoten,  welche  unzweifelhaft  am  sel- 
tensten sind,  entstehen  in  der  Tiefe  der  Haut,  welche  sich  bei  ihnen 
sehr  bald  oder  von  vornherein  blaß-  oder  blflulichrot  verfärbt.  Sie  fühlen 
sich  derb  an  und  sind,  wenn  man  sie  sehr  früh  konstatieren  kann,  noch 
recht  klein  (erbsengroß),  sind  meist  kugelrund,  seltener  oval  oder  wirklich 
strangförmig.    Bei   ihrem   Wachstum   nähert   sich  die  infiltrierte  Masse 
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der  Oberfläche,    deren    unscharf   begrenzte   Verfärbung  intensiver   wird. 

Afanchmal  kann   man  bei  Giasdruck   einen   gelblichen  oder   bräunlichen 

Ton  aus  der  Tiefe  durchleuchten  sehen  (Unnas  „Plasmomfarbe");   nach 

kürzerer  oder  längerer  Zeit  läßt  sich  in   der  Mitte  der  allmählich  ent- 

I  stAzidenen,  mehr  oder  weniger  stark  gewölbteu  Erhebimg,  die  allmählich 
aus  der  umgebenden  Haut  ansteigt,  eine  kleine,  sich  aber  schnell  vergrö- 
ßernde fluktuierende,  von  einer  verhärteten  Randpartie  umgebene  Stelle 

I      durch-fühleu.    Mit  oder  ohne  vorhergehende  gelbliche  pustelähnliche  Ver- 

I  änderung  des  Zentrums  erfolgt  dann  der  Durchliruch  der  aufs  äußerste 
verduDDtea  Haut  nach  einer  Qelegenheitsursache  oder  ganz  spontan.    Es 

1      entleert  sich  eine  eventuell  mit  Blut  vermischte,   eitrig  getrübte,  oft  mit 

^krümeligen  Bröckeln,  ja  selbst  mit  großen  Pfropfen   verkästen  Bindege- 

^ftrebes  (Volkmann)  versetzte  Flüssigkeit. 

^^  Selten  Bcheint  es  zu  sein,  daß  statt  eitriger  durchsichtig  seröse  Flflssigkeit 

*tt  großer  Menge  produziert  wird.  Baziu  erwähnt  diese  Tatsache  (cf.  Besnier, 
Laffitte);  ich  habe  sie  erst  jüngst  in  ganz  auffallendor  Weise  am  Ellbogen 
sines  Knaben  gesehen,  wo  ein  ansclieiuend  mit  dem  Knochen  nicht  znsamuieu- 
haugender  luberkalöser  Herd  mit  mehreren  scharfgescbnittenen  Geschwüren  per- 
fariert  war.  Es  entleerte  sich  aus  diesen  reichlich  Serum,  das  auf  nmi  in  ihnen 
*o  einer  durchsichtig  gelatinösen  Masse  eistarrte,  in  welcher  sogar  oinzelno  Riesen- 
zöUen  nachzuweisen  wareu.  Ob  diese  Serumproduktion  auf  einer  Kommunikation 
niit  nicht  verlegten  Ljmphwegon  beruht«,  war  nicht  zu  entscheiden.  Die  starke 
Absonderung  von  Lymphe  wurdo  in  einem  Falle  von  Hallopean  und  Goupil  auf 

^^^J^inphangiektasien  bei  tuberkulöser  Lymphangitis  zurückgeführt. 

^H.  Inzidiert  man  bald  nach  dem  Deutlicbwerden  der  Fluktuation,  so  ist  man 

^^  manchmal  erstaunt,  daß  wenig  oder  selbst  keine  Flfissigkeit  sich  entleert  —  die 
»Veicliheit  des  tuberkulösen  Gewebes  kann  Pluktuatiun  vortäuschen. 

Die  Perforationsöff"nung  ist  zunächst   meist  klein   und  regelmäßig 

d  ;  man  sieht   durch  sie   den   eitrig  belegten  unregelmäßigen  Grund. 

^ö    blaugefärbteu   dünnen  Itänder  sinken   ein.     Die   fortgesetzte  Kiter- 

Setr^tion  kann  zu  Krusten  eintrocknen,  welche  den  Rand  des  Geschwürs 

öoei-ragen  (^skrofulöse  Kupia"),   von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  fortdauernde 

^s  Nidation    abgehoben    werden    können    und    unter    deren    retinierender 

"^»"Isung  gelegentlich  eine  weitergreifende  Rötung  der  Umgebung  eintritt. 

^^    feann  dann  der  Infiltrations-  und  Zerfallsprozeß  in  der  Tiefe,  vor  allem 

^^**  in  der  Fläche   fortschreiten.     Sehr   oft  kommt  es  zu  Granulations- 

'^'^'^lierungen  aus  dem  Grunde  des  Geschwürs,  welche  die  Höhle  oder  nur 
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zentralen  Teil  derselben  ausfüllen  (während  die  Ränder  unterminiert 


W&x\gnj^  welche  die  umgebende  Haut  knöpf-  oder  selbst  pilzförmig  über 

**-oliern,  gelegentlich  aber  auch  von  der  Umgebung  aus  überhäutet  wer- 

•^^"^  können.   Sie  bilden  dann  blaurote,  sehr  weiche  (pseudofluktuierende) 

Gös<;ii^lgt.e^  die  s;ip|,   lange  als  solche  erhalten,  seltener  wirklich  spon- 

Vi-ti    ganz    zurückgehen,    Öfter    von    neuem    erweichen,    perforieren    und 

^UGrieren.     Es  können  in   der   Umgebung  neue   Knoten   entstehen,   die 


denselben  Entwicklungsgang  durchmachen  und  mit  dem  ersten  Tersehmel- 
zend  unregelmäßig  umrandete  ülzeratlonsflächen  darstellen.  In  sehr  sel- 
tenen, Tielleicbt  dem  Lupus  vorax  an  die  Seite  zu  stellenden  Fällen  macht 
die  Ulzeration  rapide  Fortschritte  (serpiginös,  maligne  oder  galoppierend, 
Besnier);  häufiger  tritt  eiue  vollständige  Heilung  des  Knotens  eia,  wobei 
eine  nur  fiach  eingezogene  rundliche,  noch  lange  Zeit  blaurötliche  Narbe 
resultiert.  Eine  solche  Narbe  kann  aber  auch  wieder  aufbrechen ;  es 
kennen  Lupusknötchen  in  ihr  auftreten.  Oder  eine  Abheilung  des  ersten 
Ulcus  oder  der  ganzen  ülzerationsääche  findet  nur  partiell  statt  und  der 
Prozeß  schreitet  mit  neuen  Knotenbildungen  und  neuen  ülzerationen  am 
Rande  unregelmäßig  fort,  eine  im  ganzen  serpiginöse  Figur  bildend,  die 
selbst  große  Flächen  überziehen  kann  (wie  i.  B.  in  einem  Falle  Four- 
niers  am  Rücken  eines  Kindes).  Bei  den  Vernarbungsprozessen  größerer 
Geschwüre  ist  es  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis,  daß  einzelne  Hautstreifen 
stehen  bleiben  und  daß  unterminierte  Hautpartien  epidermisiert  werden, 
ehe  die  Ulzeration  zum  Stillstande  gekommen  ist.  Dadurch  kommen  die 
sehr  unregelmäßigen  Naibon  zustande,  welche  von  Brücken  normal  ge- 
bliebener Haut  durchsetzt  sind  oder  aus  denen  sich  hier  und  da  sehr 
verschieden  geformte  Fibroma  pendulum  -  äh  nliche  Gebilde  erheben. 
In  diesen  mannigfaltig  gestalteten,  manchmal  auch  keloidartig  ver- 
härteten Narben  kommen  oft  sogenannte  Narbenkomedonen  vor.  Bei 
älteren  Leuten  habe  ich  speziell  an  den  Händen  und  Vorderarmen  anoh 
nach  tuberkulösen  Hautabszessen  wiederholt  sehr  deutlich  im  Xarbenge- 
webe  die  beim  Lupus  schon  beschriebenen  fleckförmigen  kol 
Degenerationen  konstatiert. 

Abwoichond  kann  das  Bild  der  koUiquativon  Tuberkulose  daJurch 
daß  nicht  einzelne  Euoten,  sondern  mehr  difTuEC  Inßltratiuoen  („en  nappes")  eot- 
Rteben,  die  entweder  zu  multiplen  groOeu  Geschwüren  führen,  oder  auch,  wie  schon 
Kayer  hervorgehoben  hat  (zitiert  nach  Besnier),  lange  ohne  Perforation  bestehto 
bleiben.  Im  letzteren  Falle  bilden  sie  Obergänge  zu  den  weiterbin  zu  beschrei- 
benden tumorarligen  Hauttoberkuloseu,  vielleicht  auch  zu  Boecks  benignen  Sar- 
koiden, respektive  Dariers  subkutanen  Tuberkuliden.  Ich  habe  ferner  wiederholt 
gesehen,  daß  nach  einer  minimalen  Perforation  derbe  Knoten  oder  Platten  von 
blauroter  Farbe  sich  monatelang  halten  können^  um  dann  zurückzugehen  oder, 
erweichen  und  von  neaem  zu  perforieren. 

Auch  typisch  serpiginöse  Formen  (cf.  Hallopean)  kommen  vor  (Hyj 
TuberculoKis  serpiginosa  ulcerativa). 

Ganz  analog  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Knoten  zuerst  im  Unter- 
hautzellgewebe auftreten,  nur  daß  sie  dann  im  allgemeinen  längere 
Zeit  brauchen,  ehe  sie  zur  Verfärbung  und  Erweichung  der  Kutis  and 
zum  Durchbruch  führen,  und  daß  ihr  Umfang  beträchtlicher  ist         fl 

Von  den  kutanen  .Gommes  scrofuleuseB**  noch  ^Abc&s  dermiqoea*  absF 
trennen,  wie  es  Gaucher  tut,  wobei  sich  die  letzteren  nur  durch  ihre  oberflAcb- 
licheLage  auszeichnen  fiollon,  orscheiiit  mir  nicht  berechtigt.  Die  pustalo-ulzerßsen 
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tind  ^rustöseo  Formen  Gauchers  tnDssen  entweder  ebenfalls  aus  oberSäcblidisien 
»(rommes"  hervorheben,  oder  sie  gehoron  mehr  in  das  Gebiet  der  dissemiaierten 
miiiarcn  Tuberkulose,  respektive  der  „Acne  acrofulosorum"  (cf.  dort). 

Am  häufigsten  gehen  die  kolüquativea  Formen  uozweifelhaft  von 
unter  der  Haut  gelegenen  Organen  aus:  in  erster  Linie  von  den 
Lymphdrüsen  (und  -Gefäßen),  dann  Ton  Knochen,  Gelenken,  Muskeln, 
Sehnenscheiden,  vona  Nebenhoden,  der  Mamma  etc. 

Die  Haut  wird  durch  die  Vergrößerung  der  Drusen  etc.  emporge- 
wölbt, verdünnt,  entzündlich  infiltriert,  zuersthel!-,weiterhiti  blaurot  verfärbt. 

Bald  verwächst  sie   mit  dem  zuerst  erkrankten  Organ  und  die  tu- 

berkxalöse  Infektion   geht   per  contiguitatem  auf  sie  über;   es   bildet  sich 

ein    erweichter  Knoten,   in   dessen  Zentrum  Lymphdrüse  etc.  und  ünter- 

^aot    und  Haut  gemeinschaftlich  zum  kolliquativen  Untergang  gekommen 

siiil.     Bricht  dann  die  ad  maiimum  verdünnte  Haut  durch,   so  liegt  eine 

GescliwQrshöhle  vor,  deren  Wandungen  von  Haut  und  unterbaut  und  von 

*ieia     Organ  gebildet  werden,  von  dem  der  ganze  Prozeß  seinen  Ausgang 

^floxumen   hat.     Dabei   kann    die  Perforationsöffnung   im   Anfange   sehr 

klpin    sein   und  auch  lange  so   bleiben;    es  entsteht  nur  eine  Fistel,   das 

t^rölixenförmige   Skrofuloderm"   (Unna)   und   die    umgebende   Haut  be- 

teiü^t    sich    nicht   oder   nur   in   Form    von    Ekzemen   und    Pyodermien 

f'iiei-    auch  eines  Lupus  durch  Inokulation   mit  dem  Fistelsekrelj  oder  sie 

zerfallt  rasch  weiter.     In   diesen  Fällen   ist  der  entleerte  Eiter  natürlich 

l'esoaders  stark  mit  nekrotischen  Bröckeln  vermischt.    In  anderen  Fällen 

abfti-   gejit^  y^iQ  i^vjj  4jg  schon  oben  dargetan  habe,  die  Taberkulose,  ohne 

fiass   sie  35U  einer  massigen  Erweichung  geführt  hat,  speziell  wohl  auf  dem 

"y^H-phwege   auf  Unterbaut   und  Haut   über   und  kann  hier  zu  nicht  un- 

initt^lbar  mit  dem  Haupfcherd   zusammenhängenden  Knoten  führen,   die 

ueCÄ      gleichen    Entwicklungsgang   nehmen   wie    die    selbständig   in    dem 

^''t.^iien  oder  subkutanen  Gewebe  eatstehend*?n  Knoten.    Auch  nachträg- 

liclx     kann   dann   noch  eine  Kontiuenz  der   erweichenden  Herde  in   den 

t»ef^4^ fliegenden  Organen    und   in  der  Haut  und  so  eine  gemeinschaftliche 

•^^»Saeßhöhle  entstehen. 

Die  Bilder,   die  auf  diese  Weise  resultieren,  sind  natürlich  je  nach 

^^^      Natur  des  ursprünglich  erki'ankten  Organs   noch   recht  verschieden. 

A.b»^j.  anßij   dej.  Ablauf  des  Prozesses  in  dem  letzteren  bedingt  wesent- 

licl:ic  Differenzen.    Dieser  kann  einmal  nach  erfolgtem  Durchbruche  zum 

'^'^Schlusse  kommen  und  dann  kann  auch  die  Hauterkrankung  sich  spon- 

^**^    involvieren.     Oder  die   letztere  geht  selbständig  weiter,  oder   beide 

ettt.'^ficteln  sich  gemeinsam  in  progredienter  Weise  oder  endlich  das  nnter- 

\\fegende  Organ  heilt  nicht  vollständig;  die  in  ihm  fortgUramende  Tuberku- 

\OEe  macht  kaum  noch  Symptome,  so  sehr  kann   sie  durch  die  über- 

^^rnde  Hauttuberkulose  verdeckt  werden.    Aber    sie   verhindert   doch 
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die  letztere  an  der  Ausheilung  und  sie  vereitelt  selbst  unsere  iherapen- 
tischen  Bestrebungen,  Gerade  unter  diesen  Bedingungen  kommt  es  sehr 
gern  zn  starken  torpiden  GranuIatioDswucherungen. 

Wie  auch  die  Entwicklung  vor  sich  gehen  mag,  meist  weist  eine 
Adhärenz  in  der  Tiefe  auf  die  Provenienz  der  Hanterkran kung  bin,  sei 
es,  daß  die  ulzeröse  Hautpartie  sich  nicht  frei  auf  der  Unterlage  ver- 
schieben läßt,  sei  es,  daß  in  ihrer  Mitte  eine  Narbe  vorhanden  ist,  die 
in  die  Tiefe  eingezogen  oder  mit  ihr  strangförmig  verbunden  ist,  sei  es, 
daß  der  Hautprozeß  geheilt  ist  und  nur  eine  Fistel  noch  in  die  Tief« 
führt,  oder  endlich,  daß  nur  eine  adhärente  Narbe  vorüegt 

Sehr  viel  seltener  kommt  es  vor,  daß  eine  ursprünglich  nicht  in  der 
Haut  entstandene  Hauttuberkulose  kolliquativer  (wie  auch  lupöser)  Form 
fortbesteht,  ohne  daß  Verbindungen  nach  der  Tiefe  die  Provenienz  darton 
(Adenot  —  speziell  bei  Knochenherden,  die  spontan  geheilt  sein  oder 
auch  latent  fortbestehen  können). 

Wir  können  uns  sehr  wohl  vorstellen,  daß  namentlich  an  stark 
bewegten  Teilen  die  Narbenstränge  allmählich  gelockert  werden. 

Die  nur  sekundür  die  Haut  befallende  kolliquative  Tuberkulose 
kann  sich  ganz  ebenso  wie  die  kutan,  respektive  subkutan  entstandene 
peripherisch  ausbreiten,  bald  einfach  durch  fortschreitenden  Zerfall,  bald 
indem  immer  neue  Knoten  in  mehr  oder  weniger  unregelmäßiger  Ans- 
sprengung  in  der  Peiipherie  auftauchen,  zerfallen  etc. 

Die  Lokalisation  der  kolliquativen  Hauttuberkulose  richtet  sich  in 
besonders  großem  Umfange  nach  der  weiterhin  noch  zu  besprechenden 
Pathogenese.  Wir  können  zwei  große  Gruppen  unterscheiden:  die  dis- 
seminierten und  die  lokalisierten,  respektive  regionären  Formen. 
Die  ersten  sind  relativ  selten;  sie  kommen,  wie  es  scheint,  ohne  irgend- 
welche Regelmäßigkeit  am  ganzen  Körper  vor,  haben,  so  weit  ich  sehe, 
keine  besondere  Neigung  zu  Symmetrie  und  finden  sich  gewöhnlich  nar 
in  einer  geringen  Anzahl  von  Exemplaren. 

Am  häutigsten  sind  sie  bei  kleinen  Kindern  selbst  schon  im  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre  (Pringle,  Marmaduke  Sheild),  eventuell 
in  Kombination  mit  „Tuberkuliden"  (Acne  scrofulosorum,  Graham 
Little).  Sie  sind  aber  auch  bei  größeren  Kindern  (Bizzozero  1873, 
Haslund)  und  bei  Erwachseneu  (z.  B.  Wick.  ferner  in  den  Fällen 
Vidals,  Bari 6s  hei  Lungentuberkulose)  konstatiert  worden.  Ich  selbst 
habe  sie  mehrfach  bei  älteren  Menschen  gesehen.  Im  Beginne  kann 
man  sie  als  tiefliegende,  derbe  Knoten  fühlen,  die  meist  schnell  und 
total,  seltener  bloß  partiell  erweichen.  Ich  spreche  hier  nur  von  den  un- 
mittelbar in  Kutis  und  Subkutis  entstehenden  Formen.  Selbstverständlich 
können  aber  auch  multiple  Knochen-  und  DrOsentuberkulosen  zu  solchen 
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rfisÄ^minierten   subkutan-kutanen   ErweichiiQgsherden  führen,  oder  beide 
Eotä'tehungsweisen  kombinieren  sich. 

Viel  häufiger  sind  die  lokalisierten  und  regionären  Formen.  Sie 

kommen  am  Schädel  im  Anschlüsse  an  KnochenherdR  (nach  älteren  ße- 

ybachtuugeu  von  Volkmann,  Da  Costa,  Leste,  Hauser  etc.)  oder  an 

Drüsenerkrankungen  (Hinterhaupt,  Processus  mastoideus),  im  Gesicht  bei 

Lupus,  bei  Drüsen-,  bei  Tränenuasengang-Tiiberkuloso  vor,   woraus  sich 

ihre  Lieblingslokalisationen  in  der  Präaurikulargegend^  am  Unterkiefer  etc. 

schon   zur  Genüge  ergeben.    An  den  Ohriiiuschpln    kombinieren  sie   sich 

gelegentlich  mit  der  meist  freilich  nicht,  respektive  nur  in  sehr  geringem 

Umfange   abszedierenden   „Perichondritis  tuberculosa   auriculae"  Haugs. 

Bei    -weitem    am    häufigsten    (OO^o    aller    sekundären    Hanttuberkulosen, 

Kennedy)  sind  sie  unzweifelhaft  am   Halse,  mit  ihrer  bekannten  Pro- 

veniem  ?on  den  Unterkiefer-,  den  Submental-,  den  Sternokleidomastoideal- 

ilrüsen.  Am  Thorajc  schließen  sie  sich  in  der  Supra-  und  InfraklavikuJai*- 

gegend  an  DrOsenerkrankung,  über  dem  Sternam   und  Über  den  Kippen 

*o  Knochenkaries  au  (ausnahmsweise  an  Mammatuberkiüose),  Die  Äxillar- 

gegend  ist  selten,    die  Inguinalgegend   häufiger   betroffen.     Am   Skrotum 

göht  die  kolliquative  Hauttuberkulose   wesentlich   vom  Nebenhoden,   sel- 

^»r    Tom  Rektum  (Fisteln)  aus;   am   Penis  (cf.  z.  B.  Sabrazee   und 

"Qratel:  Tuberculose    nodulaire  du    pr^puce,   Englisch:   Periurethritis) 

*^  den   weiblichen  Genitalien  (Wolff,  Küttner,  Jesionek  [kombiniert 

^'t   Ulzeröser  miliarer  Tuberkulose])   ist  sie   augenscheinlich  sehr  selten. 

flänfiger  finden  sich  hierher  gehörige  Formen  in  der  Analgegend,  wo  sie 

fipetiell  von  den  tuberkulösen  Fisteln  ihren  Ausgang  nehmen. 

An  den  Extremitäten  treten  sie  einmal  in  unmittelbarem  Zusam- 
raeiiliajige  mit  Knochen-  und  Gelenk-,  Sehnenscheiden-,  sehr  viel  seltener 
™i*  lÜuskeltuberkulose,  dann  —  speziell  oberhalb  der  Ellbeugen  nicht 
selten  —  als  Folge  der  Lyniphdrüsentuberkulose  auf.  Hier  ist  auch  der 
°**pt8itz  der  lymphangitischen  Formen,  die  sich  an  Knochen-  und  Haut- 
tflt>erkulose  besonders  der  Hände  und  Füße  anschließen  und  die  durch 
ihre  Anordnung  in  der  Längsrichtung  der  Extremitäten  auf  ihre  Proveniena 
'**D  ijen  gioßen  Lymphgefäßen  hinweisen.  iSpeziell  an  den  Fingern  (und 
wlt^upr  jjQ  (ien  2ehen)  bilden  sie  mit  Spinae  ventosae  die  „Struraoua 
Dactjlitis". 

Aach  manche  der  als  tuberkulöses  Panaritium,  als  Onychia 
^^-^igna  etc.  beschriebenen  Formen  (Wilson:  Scrophuloderma  unguale) 
können  hierher  gerechnet  werden;  ich  komme  auf  sie  noch  zu  sprechen. 

An  den  Unterschenkeln  und  in  wesentlich  geringerem  Umfange  an  den 
^^en  kommen  den  kolliquntiven  Tuberkulosen  sehr  äbnliche  Formen  als  Folge- 
trtcbflinnngen  von  Erkrankungen  vor,  welche  jetzt  noch  in  die  Gruppe  der  bo- 
g«WüintenTuberkulide  gorochnot  worden,  speziell  beim  „  Eiythöme  induro"  (siehe  da). 
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Ganz  analoge  Dinge  finden  sich,  allerdings  sehr  wesentli( 
tener,  auch  an  Sohleimhäaten.  In  der  Nase  ist  ihr  typischer  Ablanf  wo 
kaum  je  zu  beobachten  (Schwimmer).  Doch  weisen  hier  ebenso  w 
am  harten  Gaumen  die  runden  Perforationsöffnungen  auf  die  Möglichkt 
analoger  Entwicklung  hin  (cf.  z.  B,  Henoch,  Störck).  Einwandsfi 
kann  man  die  typische  kolllquative  Tuberkulose  an  der  Zunge  be« 
achten^  wo  tiefsitzende  derbe  Knoten  in  charakteristische  Erweichung 
herde  und  wie  mit  dem  Locheisen  gt^schnittene  Geschwüre  übergeh 
(z.  B.  Clarke,  Fano  etc.,  cf.  IS  von  Le  Nadan  zusammengestellte  Fällt 

Ich  habe  einen  sebr  typischen  solchen  Fall  bei  einet*  altun  Frau  mit  E 
bogentoborkulose  gesehen.  Die  tuberkulöse  Natur  des  einem  syphilitischen  Gnmi 
absolut  gleichenden  Herdes  am  Soitenrande  der  Zunge  wurde  doi'ch  den  Tierri 
such  erwiesen.  Nach  der  Perforation  trat  unter  lokaler  Jodoformbehandlu 
schnelle  HeiluDK'  (iin. 

Diese  kalten  Abszesse  der  Zunge  kommen  wesentlich  bei  Erwic 
senen,  meist  in  der  Einzahl,  seltener  in  der  Mehrzahl  vor,  finden  si< 
besonders  bei  Lungentuberkulose,  kombinieren  sich  gelegentlich  mi 
miliaren  Ülzeratioaen  (z.  ß.  Bariö)  und  können  sehr  lebhafte  Beschwerdei 
machen.  Zu  ihnen  gehört  wohl  auch  Fourniers  „Macroglossie  tubercti- 
leuse  indolora". 

Sehr  Tiel  seltener  als  an  der  Zunge  sind  analoge  Bildungen  u 
anderen  Stellen  der  Mundhöhle  (z.  B.  Wange,  Kiener  und  Forgue). 

Ob  auch  manche  Fälle  des  Ulcus  rotundum  perforans  vaginae  hierbn  g» 
hOren  (Defay),  niuü  dahingestellt  bleiben. 

Subjektive  Erscheinungen  macht  die  koUiqnative  Tuberkalo» 
nur  in  sehr  geringem  MaGe.  Abgesehen  von  den  durch  die  LokaLis&tio) 
bedingten  Beschwerden  kommen  Spannungs-  und  Entzündungssympion 
Tor  dem  Aufbrechen,  Schmerz  bei  Berührung  nach  der  Ülzeralion  M 
stände.     Im  ganzen  ist  der  Prozeß  sehr  indolent. 

Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  Amyloid  etc.  hängen  vol 
wesentlich  von  der  zugrunde  liegenden  viszeralen  etc.  Tuberkulose  oo 
den  eventuellen  Komplikationen  ab. 

Der  Verlauf  ist  je  nach  der  Pathogenese  und  den  allgemeine 
Verhältnissen  des  Patienten  ein  außerordentlich  verschiedener.  Keine  di 
Hauptformen  der  Hauttuberkulose  (wenn  ich  von  den  „Tuberkulidei 
absehe)  hat  eine  so  große  Tendenz  zu  spontaner  Abheilung.  Keine  i 
in  so  großem  Umfange  von  dem  Allgemeinbefinden  und  von  dem  Ve 
halten  anderer,  speziell  Tiszeraler  tuberkulöser  Lokalisationen  abhÄngi 
Am  allerwichtigsten  ist  aber  natürlich  für  die  sekundären  Formen  di 
Verhalten  des  primär  erkrankten  Orgaus. 

Die  Erweichung  erfolgt  sehr  Terscbieden  schnell  and  unter  sehr  Tenchicdi 
starken  EntzQndungs&ymptomen;  sie  kann  durch  lauge  Zeit  ausbleiben  and  du 
nor  alOtzlich  mit  oder  ofane  nachweisbare  Gelegeubcitsursachen  eintrvte 
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•Aber  anch  wonn  sio  an  einem  oder  selbst  an  der  Mehrzahl  der  Knoton  eines  Falles 
Dicht  zur  Entwicklung  koinmt,  lieg^i  noch  kein  Grund  vor,  eine  solche  Erkrankung 
TOQ  der  hier  besprochenen  Krankheitsgi'uppe  abzusondern,  wie  das  Krans  in 
seüiem  jQnfst  publizierten  interessanten  Falle  von  „multipler,  in  Knotenforra  auf- 
tretender primärer  Zellgewehstiibfirkalosä**  tun  will;  die  Hauptsache  bleibt  doch 
die  knotenartige  Entwicklung  und  die  Tendenz  zur  Erweichung,  wie  sio  auch  in 
dem  erwähnten  Falle  an  einzelnen  Stellen  manifest  war. 

Selbst  ohne  makroskopisch  nachweisbare  Erweichung  und  Vernarbung 
kann  die  Inyolution  einzelner  Herde  besonders  bei  der  disseminierten 
Form  zustande  kommen.  Ja  auch  bereits  fluktuierende  Herde  können 
sich  (nach  Crocker)  noch  Tollstäadig  zurüekbJlden.  Viel  häufiger  aber 
ist  zweifellos  die  definitive  Abheilung:  nach  (spontaner  oder  künstlicher) 
Entleerung  der  erweichten  Massen.     Lokale  Rezidive  treten  oft  auf. 

Wie  viel  günstiger  im  ganzen  der  Verlauf  der  kolltqaativcn  Tuberkulose 
als  der  des  Lupus  und  selbst  der  Tuberculosis  vernicosa  ist,  das  sieht  man  in 
solchen  Fällen,  in  denen  der  primäre  Herd  der  Tuberkulose  fort  und  fort  besteht, 
während  die  konsekutiven  Abszesse  schon  längst  geheilt  sind.  So  konstatierte  ich 
hei  einer  70jährigon  Krankenschwester  mit  einer  Tuberculosis  veiTucosa  cutis  am 
^*'S"ofiDger,  au  der  sie  seit  langer  Zeit  litt,  zwei  runde  Narben  am  Vorderarme 
oit  Sehr  aus^fepräg-ter  kolloider  Degeneration,  welche  von  zwei  ^anz  spontan  ver- 
üfilten  tuberkulösen  Abszessen  zurückgeblieben  waren.  Aber  auch  durch  Inokulation 
^"D  a«ßen  entstandene  Erweichang^sherJe  können  spontan  vernarben  (wie  z.  B.  in 
^Dtxag  Fall  nach  Morphiumiejektionenj,  —  Nach  Besnier  treten  am  Ende  des 
"i^ters  und  im  Herbst  die  Gommes  tuberculouses  besondei-s  oft  auf,  respektive  sie 
trechen  um  diese  Zeit  wieder  auf* 

In  vielen  Fällen  aber  kommt  es  statt  zur  Abheilung  zu  fortschrei- 
t^ncler  Ülzeration  bei  'partieller  Narbenbildung,  zu  immer  wieder  neuen 
^^^ten,  bald  mehr  in  unmittelbarem  Äusehlusse  an  den  ersten  Herd, 
^^*i  in  weiterer  Aussprengung.  Der  Prozeß  kann  auch  in  die  Tiefe 
J^^ifen  und  so  entstehen  die  Formen,  welche  nach  Besnier  eine  Art  des 
■Älsoliiich  sogenannten  mutiliereuden  Lupus  ausmachen  („veritable  muti- 
iJereode  Hauttuberkulose'^). 

Vorkommen.  Die  kollir]uative  Hauttuberkulose  ist,  wie  ich  schon 
v^^xx  in  ÜbereinslimmuDg  mit  Unna,  Lang  u.  a.  andeutete,  die  häufigste 
"^Ittnberkulose  überhaupt,  wenn  man  alle  sekundären  Formen  und 
^**cli  mehr  wenn  man  in  Unnas  Sinne  auch  die  tuberkulösen  Fisteln 
einbezieht.  Auf  den  Hautkliniken  bleibt  sie  freilich  wohl  überall  hinter 
*^*^  Lupns  zurück.  Hier  findet  sie  sich  nach  meiner  Erfahrung  am 
^^isten  als  gewiß  oft  nicht  aufgeführter  Nebenbefund  bei  den  Lupösen 
^ßti  diQD  in  sekundären  Formen  bei  Drüsen-  etc.  Tuberkulose,  bei  denen 
^^^  letztere  hinter  der  Haute rfcraukucg  ganz  zurückgetreten  ist,  sehr  viel 
selteueuin  den  disseminierten  Formen. 

Daü  sie  in  den  Statistiken  der  Dermatologen  eine  viel  geringere  KolU 
^^^\i  als  der  Lupus,  ist  aus  den  angeführten  Gründen  ganz  natürlich.  Ich  «olv* 
i^^er  auch  nur  zur  Illustration  des  Gesagten  folgende  Zahlen:  Crocker  (bnrnoh«»! 

Iu4tadi  der  HBQtkTuUiiiUn.  IV.  Bd.  lA 


226  Dr.  J.  JadassohD. 

wie  ol)eß  bolm  Liipns):  poliklinisches  Material  0'21  "/q,  Privatmatei 
Hautkranken;  inNordamorika  beispiolswcise  1904  =  0*043  :  0251  (obneÄbrwh- 
nua^  von  Syplülis  etc.)-  ^^  doi'  Bonner  Klinik  (Grouveu)  kuumiea  1 15  Fälle  von 
Skrofuloderm  allein  auf  112  von  Lupus  und  Skrofuloderm  und  auf  f>13  von  Lnpos 
allein.  In  verschiedenen  deutschen  Berichten,  die  ich  eingesehen  habe,  schvankt 
das  Verhältnis  von  Ski'ofuloderm  zu  Lupus  zwischen  1  :  4  und  1:16.  In  meiDeni 
eigenen  kliaischen  Material  finde  ich  es  ungefähr=  1 ;  2'5  (  2*02**/q  der  üauikran- 
ken  ohne  veaorischo  Krankheiten,  Skabies  etc.  cf.  p.  195). 

Über  die  absolute  üäußgkeit  der  Erkrankung,  Ober  eveniadlle  DiffereBttB 
in  verBcbiedenon  Ländern^  in  Stadt  und  Land,  bei  Armen  und  Roichen  wissen  wir, 
soweit  ich  sehe,  noch  nichts.  Da  sie  vielleicht  die  charakteristischste  MaDifesUtioii 
der  sogenannten  skiofuli^senTubt^rkulose  ist,  so  ist  es  von  vornherein  wahrscbeio- 
lich,  daß  sie  sich  in  allen  diesen  Punkten  der  letzteren  analog  verhält.  Die  bej 
Lupus  so  stark  hervortretenden  Ditl'erenzon  zwischen  den  beiden  Gescbleclit«rn 
scheinen  beim  „Skrofuloderm"  au  fehlen.  (Aus  Grouvens  großer  Statistik  ergibi 
sich:  Skrofuloderms  bei  53  männlichen  und  62  weiblichen  Individuen,  respcktiie 
wenn  man  die  Fü\\&  von  Lupus  und  Scrofuloderm  hinzu  addiert,  100  mänaÜci. 
111  weiblich.) 

Unzweifelhaft  ist,  daß  die  erweichenden  Tuberkalosen  ganz  ToriQgw«JH 
oine  Erkrankung  des  Eindesalters  sind  (nach  H.  Keumann  der  ersten  Yi«r  uid 
besonders  der  ersten  zwei  Jahre \  und  zwar  in  noch  viel  höherem  Grade  als  der 
Lupus.  Das  ist  für  die  sekundären  Fälle  ^anz  natOrlich,  da  ja  vor  allem  Di-üsta- 
und  Knochentuberkulose  bei  Kindern  am  häufigsten  vorkommen.  Aber  aocb  di« 
disseminierten  Formen  sind  bei  ihnen  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Umül)tr 
das  Alter  der  Skrofulodermkranken  Aufschluß  zu  erhalten,  habe  ich  aus  der  gitii» 
GrouveDi^chen  Siatisiik  folgende  Zahlen  eruiert:  Unter  59  Fällen  von  Skn* 
fuloderm  ohne  Lupus  kamen  10  im  ersten  Quinqucnnium,  9  im  zweiten,  14  ia 
dritten,  9  im  vierten  Quinquennium  zur  Beobachtung,  d.  h.  42  unter  59  Fillti 
bis  zum  20.  Lebensjahre;  nach  dem  30.  nur  noch  4!  Die  Fälle  tod  SkrofalodKD 
und  Lupus  vorhalten  sich  wesentlich  anders  (unter  81  Fällen  nur  7  im  ersta 
Dezennium,  dann  noch  17  bis  zum  15.  Jahre;  im  ganzen  43  bis  zum  20.  Jikn^ 
Bei  alledem  handelt  es  sich  um  die  Zeit  der  ersten  Beobachtung,  nicht  des  erstn 
Auftretens.  Bei  Lupus  sind  die  Grouvenschen  Zahlen  ganz  anders,  z.  B.  33Fllll 
bis  zum  10.  Lebeui^juhre  unter  im  gauzen  623.  Auch  Gaucher  findet  bä 
100  Kindern  unter  15  (meist  unter  8)  Jahren  auf  20  Lupusfalle  30'5  Gommtf* 
7'5  Äbces  dermiques,  306  Tuberculoses  pustulo-ulc^rensea  und  ll'5  Fomes 
mixtes.  Daraus  ergibt  sich,  daß  das  Skrofuloderm  (speziell  das  ohne  Lupus)  ladir 
Tat,  wie  oben  bemerkt,  eine  noch  viel  mehr  der  Kindheit  eigentümliche  KranÜwfc- 
ist  als  der  Lupus.  Auf  der  anderen  Seite  ist  sie  aber  selbst  im  Greisenalter  iücli& 
ÜbermäDi^-  igelten,  besonders  die  regionären  Formen  im  Anschlüsse  an  Lvmpbiirüsis^ 
und  Gefäüe  komnien  auch  in  den  spätesten  Lebensjahren  vor.  Hierher  ge! 
vielleicht  auch  die  „Senile  scrofula"  (Paget),  welche,  wie  mit  Eecht  hervorgebo' 
wurde,  zur  Bildung  papillomatöser  Wucherungen  neigt  (cf.  z.  6.  Colcotk  Foc^-* 
Marsh)  und  auf  die  ich  weiterhin  noch  zu  sprechen  komme 

Von  allen  Formen  der  Haiittuberkulose  ist  die  kolliquatire  diejenige,  die  si^ 
am  häufigsten  nicht  bloU  mit  anderen  Lokalisationen  der  Tuberkulose,  sonden» 
auch  mit  anderen  Tuberkulodermen  kombiniert.   Ich  sehe  hier  von  dem  Lifh*** 
«crofulosortim    und    den    „Tuberkuliden"    ab.    Der  Lupus   entsteht   nicht  blorf 
aas  DrQsonbautabszessen  (per  contiguitatem  und  durch  exogene  AutoinoknlAtiOA] 
or  führt  nicht  bloß  zu  Lyuiphdr&sentuberkulose  und  dadurch  zum  „Skrofa lodern' 
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gl-  Ot  auch  oft  zu  ref^ionären  Lympbgefäßmetastasen  ÄnlaO,  welche  als  kloine 

derb^      £Düten  in  der  Nacbburscbaft  lupCaer  Herde  entstehen  und  entweder  schnell 

frweü<::rlien  oder  aucb  als  solche  bestehen  bleiben  und  sich  nach  langem  Bestände 

iqtoI 'Vieren  können.    Äucb  mitten  im  Lupus  können  sieb  unter  der  Haut  solche 

Kuo^^B  entwickeln,  deren  Verlauf  dann  ganz  besonders  deutlich  die  Differenzen 

beidaxr  Formen  entbQllt.   Die  l3rmphangitischen  Htjrde  kommen  sehr  gern  aucb  im 

Anfic-t»  lusse  an  Tuberculosis  verrucosa  cutis  der  Hände  und  Fösse  vor.    Lokale 

KoioliAiDationen  mit  der  ulzerösen   miliaren  Tnborkulose  sind  wohl  sehr  selten 

(Jes  i  <inok:  an  den  weiblichon  Genitalien). 

Die  Bedingaugen,  unter  denen  die  koIliquatiTon  Tuberkulosen  sich  cnt- 
«ickelu,  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  beim  Lupus,  nur  daß  hier  die  gelegent- 
liche Xi ,  mehr  zufälligen  Inokulationen  viel  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Bei 
dea  Vilerbergebörigon  Fällen  ist  daher  ,  Familientuberkulose "  wie  anderweitige 
TubeT-kulose  der  Patienton  selbst  noch  häufiger  als  beim  Lupus  (cf.  die  Zahlen  in 
Orouvens  Statistik). 

Ffttho^nete.    Man  hat  mehrfach  den  Versuch  gemacht  (besonders 

Unu  a),  das  „Skrofuloderm^  als  sekundäre  Hauttuberkulose  zu  definieren. 

Es  ist  unzweifelhaft,   daß   diese  Auffassung  für  die  bei  weitem   überwie- 

gpode  Mehrzahl   der  Fälle   zutrifft;    die   kolliquatire  Hauttuberkulose    ist 

ganz   vorzugsweise   eine  „Kontiguitiitstuberkulose".     Aber   auch  hier  laut 

meines  Emchtens  die  Definition,  respektive  die  Kubrizierung  nach  der 

I      Pathogenese   im   Stiche.    Decu    nicht   bloß   gibt   es,   wie   wir   gesehen 

I     Iwben,  Kontiguitätstuberkulose  auch  in  der  Form  des  Lupus;  es  entstehen 

QDEWeifelhaft.  wenngleich  sehr  riel  seltener,  tuberkulöse  Abszedierungen 

in  Unterbaut  und  Haut,  welche  ganz  dem  Bilde  der  per  contiguitatem  aus 

^^^r   Tiefe  sich  entwickelnden   entsprechen,   augenscheinlich  auf  hämato- 

PB^em  Wege  und  —  in  freilich   noch  viel  selteneren   Fällen  —  durch 

■^""■'külation  von  außen.   Zu  den  letzteren  gehören  die  erweichenden  Haut- 

^J|D<1    üüterhautherde   nach  Infektion   mit  Pravaz  sehen   Spritzen   (Wini- 

PVii'ter,  König,  Legrain,  v.  Eisclsberg,   Bruns:   Stecknadelkopf-  bis 

I     ßtisengroße  rote  Knötchen,  die  in  Bläschen  und  ülzerationen  übergingen, 

'     ^"^r  auch  pflaumeugroße  Knoten),  durch  Verletzungen  (Ohrringe  Unna, 

Holzsplitter  Tardivel,    Stich  bei   einer  Operation  Gussenbauer,    Ver- 

•Qng  an  der  tuberkulösen  Mamma  einer  Kuh  Coppez  etc.  cf.  die  Zu- 

ittimenstellung  von  Guder). 

Hierher   möchte  ich   ferner  den  Fall   von  Hiehl   rechnen,   in   dem 

i^rdiogs  nicht  unmittelbar  an   der  Stelle  der  Einimpfung  erweichende 

liiterhautknoten  entstanden  sind  (Transport  des  Virus  durch  dif  Lymph- 

-^ße).  Auch  von  den  analogen  Prozessen  an  der  Zunge  wird  behauptet, 

•*0   sie   durch   (exogene   oder   Auto-)  Inokulation    bedingt  werden 

Bei  Tieren  kommt  durch  kutane  und  besonders  subkutane  Infektion  eine  der 
W  besprochenen  sehr  ähnliche  Tuborkuloseform  zustande;  auch  an  der  Zunge 
Von  Kaninchen   hat   mau   sie   durch  Injektion  taberkub3sen  Materials  erzeugt 

'"kitman), 
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Die  disseminierten  Formen  der  kolliquativen  Tuberkulose  haben 
im   ganzen   noch   wenig  Beachtung  gefanden,   trotzdem  sie  nach  meinen 
Erfahrungen   speziell   bei  Kindern    nicht   übermäßig    selten   sind.   Über 
ihre    Pathogenese    kann    man    nur    aussagen,    daß    sie    augenscheinlich 
hämatogen  sind,  gelegentlich  darch  stumpfe  Traumen  proTOciert  werden 
(z.  ß.  an  der  Zunge   in   einem  Falle  R^gniers),   gelegentlich   auch   ana- 
log dem   postexanthematischen   Lupus   nach   Masern   Torkommen  (Fen- 
lard).     Sehr  oft  findet  man   bei  solchen  Fällen  Zeichen  einer  Tiszeraleu 
Tuberkulose.    Andere  Male  aber  läßt  die  genaueste  Untersuchung  auch 
hier  wie   beim  disseminierten  Lupus  im  Stiche  —  ich  brauche  nicht  ta 
betonen,    daß   das   kein    Argument   gegen    die    hämatogene    Entstehao^ 
solcher  Herde  ist.    Gelegentlich  sind  disseminierte  „Gommes^  auch  nach 
exogener  Inokulation  beobachtet  worden  (Coppez).    Auf  welchem  Wege 
die  Drüsen-,  Knochen-  etc.  Tuberkulosen  Zustandekommen,  die  zu  diesen 
Kontiguitätstuberkulosen  fQhreu,  bedarf  hier  natürlich  keiner  Erörterung. 
Zu  berücksichtigen  ist,  daß  nicht  bloß  die  Lymphgefäße  und  die  normil 
gelegenen  Lymphdrüsen,  sondern  auch  atypisch  lokalisierte  Lvraphkootio 
in  dwr  Subkutis   den  Ausgangspunkt   für  knotig  kolliquative  Formen  »b- 
geben   können^   wie   ich   das    wiederholt   betont   habe   und    wie  Mraöek 
bestätigt.    Auf  die  Terschiedenen   Wege,   auf  welchen    der    tuberkulös? 
Prozeß    aus    der  Tiefe    auf  die    Haut    übergeht,    habe    ich    schon  hin- 
gewiesen. 

Dagegen  mßcbte  ich  hier  noch  einmal  betonen,  daß  eine  koUiqoative  Hut- 
tuberkulöse  iuiirekt  auch  Ton  der  Haut  aus  eutsteben  kann:  einmal  indem  dorcb 
ii'geudwelcbe  sichtbare  Lusiouen  der  Haat  (und  Schleimhaut),  ja  selbst  ohne  solche. 
B-izillen  in  die  Drüsen  kommen  uni  diese  zur  Erweichung  bringen,  ohne  daBun 
Orte  der  Inokulation  eine  Hauttuberkulose  entsteht;  dann  aber,  indem  eine  laieot« 
Drü&entuberkulose  durch  eine  periphere  EatzQndiing  „fifeweckt*'  wird.  lo  disscr 
Beziehung  erinnere  ich  Bpeziell  an  die  Falle,  in  denen  sich  an  einen  Bubo  io- 
güinalis  bei  Ulcus  molle  etc.  eine  Hauttuboikulose  anschloß,  die  zum  Teile  tof 
eine  zufällig«  sekundäre  Inokulation  von  außen  zurückgefflbrt  wnrde  (Dontrel»- 
pont),  die  aber  auch  und  vieUoicbt  mit  mebr  Grund  durch  eine  präexistente  latent« 
lüguiDaUrüsentubcrkalose  erktäi't  werden  kann.  ^)  Über  die  Häufigkeit  der  letiUren 
haben  wir  einige  Anhaltspunkte  (Legroux,  Mirinescu). 

Wie  oft  es  gelingt,  in  chronisch  verlaufünden  Buboncn,  die  sich  unmitielUr 
oder  später  an  venerische  Afftiktionen  anschließen,  Tuberkaluse  nachzuveiseD,  er- 
gibt sich  aus  der  Zusauimeastellung  von  Chateau. 

Ob  man  mit  Unna  die  gewöhnlich  einfach  als  Fisteln  bezeichneten  »T(hr«B- 
formigen  Geschwüre"*  hierher  rechnet,  ist  GeschmacksBache.  Irgend  einen  prio- 
zipiellen  Einwand  kann  man  dagegen  wohl  kaum  erheben;  denn  es  ist  ja  nntvti- 


^)  Diese  Anschauung  wird  auch  tod  Baamgarten  vertreten  (Jahresber.  18M. 
8.768).  Quinquauds  Fall  (Ann.  1892,  S.  1271)  wird  als  Lupus  sclerosus  beKichiMt, 
scheint  aber  doch  mehr  einer  serpij^nös  furtachreiUnden  koUiquativcn  Taberkulo» 
geglicben  zu  haben  (runde,  scharfgeschnittene  tiefe  UIzeraMouen!). 
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felbaft,  daB  diese  Fisteln  ursprOngUch  in  dergleichen  Weise  entstehf^n;  bei  ibnea 
fehlt  nur  im  allgemeinen  dio  Tendenz  zu  weiterer  Ausbrciiuog  in  Unterhaut  und 
Haut  auf  der  einen,  zu  spontaner  Abheilung  auf  der  anderen  Seite.  Bei  ibnea  tritt 
die  Hautaffektion  viel  mehr  in  den  Hintergrund,  ab  es  bei  den  gew{>hniich  als 
Skrufutüderme  bezeicbneten  Erkrankungen  geschieht. 

Die  hier  besproclienen  Formeo  sind  dem  Lupus  insofern  analog,  als  sie  zu 
der  chrüüiscben  HauUuberkulose  geboren,  als  »ie  ebenfalls  vorzugsweise  bei  Kin- 
dern mit  demselben  ^Habiiu;^'*,  respektive  in  denselben  äuQeten  Verhältnissen  ent- 
stehen. Warum  trotzdem  der  Verlauf  beider  Ktkrankungen  so  vorechicdon  ist 
(Neigung  zu  flächenhafter  Infiltration  und  unaufhaltsamem  Fortscbreiten  bei  der 
einen,  zu  Knotenbilduug,  Abkap&elung,  Abheilung  auf  der  anderen  Seite),  daiQber 
können  wir  nur  Hypothetisches  aussagen. 

Die  Entstehungsgeschichte  (vorzugsweise  von  außen,  respektive  von  innen) 
kann  die  Unterschiede  kaum  erklären,  da  sie  bei  beiden  Formen  nicht  prinzipiell 
Terschieden  ist;  über  Differenzen  des  Terrains,  respektive  der  Bazillenvii-ulenz 
wissen  wir  nichts  und  können  solche  nicht  einmal  für  wahrscheinlich  halten.  Die 
Angabe  Leloirs,  daß  der  Inhalt  von  ^Gommes  scrofulo-tuberculeusea"  Tiere 
schneller  tötet,  bedarf  der  Bestätigung  und  würde  auch  durch  einen  größeren  Ba- 
zillengehalt üi klärt  sein. 

Immer  wieder  drangt  sich  der  Gedanke  auf,  ob  nicht  die  tatsächtich  ja  sehr 
im  Vordergrunde  stehenden  Beziehungen  der  kolliquativen  Tuberkulose  zum 
Lympbapparat  ihre  Neigung  zu  massenhafter  Erweichung  bedingen. 

Hallopeau  nennt  die  Tuberculosea  gommeuees  geradezu  „constitueea  par 
b  taberculose  des  lymphatiques"*.  Zur  Definition  kann  diese  Auffassung  nicht  be- 
uutzt  werden,  weil  auch  der  Lupus  sich  durch  die  Lymphgefäße  fortpflanzen  kann. 
Ob  sie  überhaupt  für  alle  kollt^^uativen  Formen  zutrifft,  muU  zweifelhaft  bleiben, 
du  bei  den  augenscheinlich  hämatogencn  Fällen  dio  Möglichkeit  des  Ausganges  von 
den  Blutgefäßen  näher  liegt  — ^  mau  müßte  sonst  an  eine  Infektion  der  Vasa  va- 
Burnm  sanguinea  der  größeren  Lymphgefäße  denken.  Aber  selbst  wenn  man  alle 
erweichenden  Formen  hypothetisch  auf  die  Lymphgefäße  zurückführt,  wozu  auch 
Unna  geneigt  erscheint,  ist  damit  die  Kolliquationstondenz  noch  nicht  erklärt. 

Nur  eines  muß  ich  noch  erwähnen,  waa^  wie  ich  glaube»  zu  Unrecht  zur  Kr- 
klärong  für  die  „Vereiterung''  beim  „Skrofuloderm**  angeführt  worden  ist:  das  ist 
die  Annahme  einer  Sekundärinfektion  mit  pyogenen  Mikroorganismen,  speziell 
Staphylokokken.  Leistikow  bat  das  auf  Grund  der  Uutersucbung  von  zwei  Fällen 
behauptet.  Da  Unna  in  seiner  später  erschieneneu  Histopathologie  von  dieser 
Arbeit  seines  SchQlers  nichts  sagt,  nehme  ich  an,  daß  er  der  erwähnten  Angabe 
keine  Bedeutung  mehr  beigemessen  hat.  Ich  selbst  habe  recht  oft  den  Inhalt  von 
erweichten  Kjioten  mit  intakter  Epidermis  frei  von  pyogenen  Mikroorganismen 
gefunden.   Ich  halte  sie  daher  für  rein  tuberkulöse  Erweichungen. 

Dagegen  ist  es  natürlich,  daß  gelegentlich  durch  Sekundärinfektion  auf  dem 
Lymphwege  Entzündungaprozesse  sich  zu  der  tuberkulösen  Erkrankung  binzuge- 
sellen,  die  (wohl  immer?  Launelongue  und  Acbard)  akut  sind  und  diese  in 
ihrem  Verlaufe  ungflnstig  beeinßussen;  selbstverständlich  auch,  daß  nach  der  Per- 
foration ebenso  wie  beim  Lupus  die  banalen  Eitererreger  mit  ihien  ulzerationsbe- 
f&rdernden  Wirkungen  wohl  regelmäßig  hinzutreten.  Hilfsursachen,  welche  die 
Entstehung  der  kolliquativen  Tuberkulosen  begünstigen,  können  außer  der  Ver- 
bchlechterung  des  Allgemeinbefindens  Traumen  (speziell  bei  Knochen-,  aber  auch 
bei  reiner  Hauttuberkuluse  —  cf.  z.  B.  einen  Fall  Fouruiers,  einen  von  Kraus) 
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und  periphere  EatzQndungen  (Ekzeme,  Katarrhe  etc.  etc.)    sein,  welcltB  i 
bereits  erwähnten  Weise  eine  latente  DrÜsentnberkulose  anfachen. 

Auf  die  Frage,  ob  die  tuberkulösen  Gummata  wirklich  primär  durch  Bazillfa 
bedingt  sind,  brauche  ich  nicht  mehr  einzugehen.  Es  kann  Ja  sein,  daß  buiate  In- 
fektionen der  Drüsen  etc.  ihnen  gelBgenilich  ^das  Terrain  piäpariercn'^ ;  im  Gegen- 
salz  aber  zu  den  ^pyogenen  Formen  der  SkrofulosB**  ist,  was  jetzt  als  Skrofulo.i?rm 
im  eigentlichen  Sinne  bezeichnet  wird,  immer  anf  Bazilleninfektion  zurückzoiübreo 
Die  Tierrersucbe,  die  ich  vorgenommen  habe,  haben  bei  klinisch  nnzweifelbaftea 
Füllen  immer  Tukerkulübo  ergeben.  DüQ  negative  Resultate  experimenteller  v(ii*r 
mikrosküpischer  Untersuchung  (Arluing,  Bitter)  dagegen  keine  BedeotDOf 
haben,  bedarf  nicht  d^r  Erwähnung.  Positive  Befunde  liegen  auch  in  der  Liteiiitar 
genügend  vor. 

Die  koUiquatjven  Tuberkulosen  sind  —  darin  muB  m&n  den  franzGsisebtA 
Autoren  recht  geben  —  das  voUstVudigeÄnalogon  zu  den  syphilitischen  Gummal«. 
denen  die  sogenannten  tuberösen  Formen  der  Spätperiode  mit  ihrer  fl&cfaen- 
baften  Ausbreitung  und  ihier  geringen  Neigung  zu  gummöser  Degeneration  g&u 
ebenso  gegenQbersteht^n  wie  der  Lupus  den  tuberkulösen  Abszessen.  Und  nock 
eine  weitere  Analogie  besteht  zwischen  den  ^Gummen*"  der  Spätlues  und  denea 
der  Tuberkulose:  daß  nämlich  beide  in  de»  inneren  Organen  viel  mehr  die  Neigung 
zur  trockenen  Verkäsung,  in  Haut  und  Unterbaut  viel  mehr  die  mr  Erweichnng" 
haben. 

Hiitologie.  Die  Histologie  der  kolliquativon  Hauttuberkuiosen  mul^» 
wie  aus  der  Klinik  und  Pathogenese  hervorgeht,  im  wesentlichen  die  der- 
kalten  Abszesse  seia.  Vielleicht  ist  das  der  Grund,  daß  man  sich  'ua. 
ganzen  sehr  viel  weniger  mit  ihr  beschäftigt  hat   als  mit  der  des  Lnpw- 

Am  reinsten  stellt  sich  das  Strokturbüd  natürlich  bei  den  üuh^ 
hängig  Ton  liefer  gelegenen  Orgauen  entstehenden  kutanen  oder  snl^-' 
kutanen  Erweichungsherden  dar.  Ein  Präparat  ohne  Erweichung  zu  er- 
halten ist  mir  nicht  gelungen;  auch  in  einzelnen  kleinen  Knoten,  ro» 
welchen  ich  Schnitte  gewonnen  habe,  war  die  zentrale  Degeneration  schöiK 
ausgesprochen.  Doch,  kann  man  in  der  Umgebung  solcher  schon  toIL 
entwickelter  Herde  frische  Knötchen  konstatieren,  welche  augenscheialicb. 
denselben  Entyricklungsgang- durchmachen.  Es  sind  nach  meinen  Präpanti 
wesentlich  Epithelioid-  und  Riesenzellentuberkei,  welche  sich  hier  fiodeo 
die  in  der  Mitte  schnell  degenerieren  und  in  deren  Zentrum  sich  früh^ 
Lymphozyten,  polynukleäro  Leukozyten  und  Kerntrümmer  Torfinden. 

Im  ausgebildeten  Zustande  hat  der  erweichte  Herd  in  seiner  «u— 
fachsteu  Form  etwa  folgendes  Aussehen.    In  der  Kutis  oder  in  der  Sab-— 
kutis  oder,  wohl  am  häufigsten,  sich  über  die  Grenze  beider  erstreckdQ 
liegt  der  sehr  rerschieden   umfangreiche  Herd  von  kugeliger  oder  meiiX' 
linsenförmiger  Gestalt  oder  auch  mit  mannigfachen  unregelmäßig  stith— 
llgen  Ausläufern.  Im  Zentrum  ist  die  nekrotische  Masse  mehr  oder  weniger 
dicht  durchsetzt  mit  massenhaften  Kerntrümmern  und  EiterkOrperchen  W 
sehr  unregelmüßiger  Verteilung.  Gelegentlich  kann  man  in  ihr  auch  noch 
die  Konturen  einzelner  epithelioider  oder  Kie&enzellen  konstatieren.   Di£ 
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es  sich  nicht  nm  trockenen  Käse  handelt,  wird  dadurch  angezeigt,  daß, 
auch  wenn  das  Stück  im  ganzen  filiert  worden  ist,  Aberali  in  dem  Ne- 
kroseherd  große  Lücken  vorhanden  sind.  Der  bald  mehr  regelmfißige, 
bald  unregelmäßig  ausgezackte  Rand  wird  unmittelbar  au  der  Höhle  von 
einer  fest  nekrotischen  Zone  ?on  wechselnder  Breite  umgeben,  in  welcher 
die  Kernelemente  sehr  stark  zurücktreten  und  gelegentlich  sine  zarte 
radiäre  Streifung  vorhanden  ist.  Auf  sie  folgt  die  Zone  der  Epithelioid- 
iellen.  Sie  sind  ziemlich  dicht  aneinander  gelagert,  stellenweise  schon 
sehr  blaß  und  unscharf  konturiert,  öfter,  wenigstens  in  ihren  inneren 
Lagf^ti,  in  zum  Zentrum  radiärer  Stellang,  gewJ^hnlich  mit  Leukozyten  in 
größerer  oder  geringerer  Zahl  durchsetzt. 

Diese  Lage  ist  von  sehr  verschiedener  Breite.  In  ihr  finden  sich 
IQ  Unregelmäßiger  Anordnung  oder  in  einzelnen  schärfer  abgesetzten 
"^>*fien  Riesenzellen  des  Langhansschen  Typus.  In  ihr  treten  aber 
auc|^  schon  einzelne  Gefäße  auf,  welche  nichtspezifische  Endothelwuche- 
^^^  oder  auch  wirklich  tuberkulöses  Gewebe  aufweisen.  An  diese  Zone 
^^J^  sich  eine  ebenfalls  mehr  oder  weniger  breite  Rundzellenzone  an- 
=ciili?ßen  und  in  deren  Umgebung  eine  mäßige  lofiltration,  respektive 
^^  gewisse  Vennehrnng  der  fixen  Zellen,  welche  entweder  ganz  all- 
'D'^Hlich  in  die  normale  Umgebung  übergeht  oder  zu  einer  fast  kapsel- 
irtigen  Verdichtung  des  Bindegewebes  führt.  Mastzellen  sind  in  meinen 
^i^paraten  spärlich  und  liegen  nur  außerhalb  der  spezifisch-tuberkulösen 
Zone;  Plasmazellen  finden  sich  in  sehr  verschiedener  Menge  wesentlich 
in  «ier  peripheren  Infiltration  und  herdweise  in  der  Umgebung  des  Haupi- 
knotens,  ferner  in  den  erwähnten  nicht  spezifischen  Granulationsmassen, 
^^      allgemeinen  aber  in  geringerer  Menge  als  beim  Lnpns. 

In  dieses  relativ  einfache  Bild  ist  aber  eine  größere  Anzahl  von 
•4^'^veichungen  einzutragen,  welche  dasselbe  weniger  einförmig  machen.  In 
''**"  Umgebung  des  Hauptherdes  können  Tuberkel  ausgesprengt  sein,  und 
^'''^r  sowohl  in  der  Rundzell*»nschale  als  in  der  in  fibromatöser  Umwand- 
liitx^  begriffenen  Zone.  Diese  Tuberkel  sind  vorwiegend  Epithelioid-  und 
["^^senzellenformationen.  Die  Venen  in  der  Umgebung  des  Herdes  können 
^«iothelproliferatiou  bis  zu  vollständiger  Verlegung  des  Lumens  auf- 
^^  i-sen,  die  Arterien  sind  meist  frei.  Gelegentlich  sieht  mau  Lymphgefäße 
™*^  Lymphozyten  vollgestopft,  hier  und  da  aber  auch  Bilder,  welche 
sicl^  bei  Elastinf^bnng  nicht  anders  denn  als  Tuberkel  in  Lymphgefäßen 
'iö^teo  lassen. 

Dem  relativ  reichlichen  Gehalt  an  leukozytären  Elementen  ent- 
icht  der  Fibringehalt,  den  Lombardo  als  einen  recht  starken  bezeich- 
^^"t,  und  zwar  fand  er  ein  besonders  gut  ausgebildetes  Fibiinnetz  in  der 
*^**nulationsmembran  um  den  erweichten  Herd,  speziell  in  deren  nekro- 
"Wischer  Innenzone.  Das  elastische  Gewebe  tritt  zum  Teile  bis  dicht  an 
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den  Kundzellenwall  in  seiner  normalen  Anordnung  heran.  In  andere; 
Fällen  fehlt  es  selbst  in  etwas  weiterer  Umgebung,  und  zwar  auch  an  solche 
Stellen,  wo  das  kollagene  Kutisgewebe  noch  Tollständig  normal  zu  sei 
scheint,  so  daß  hier  in  der  Tat,  wie  nach  Du  Mesnils  Ansicht  bei  d< 
Tuberkulose  überhaupt,  der  Eindruck  einer  Art  auflösender  Wirkung  duK 
Tuberkulotoiine  entsteht.  In  vielen  Fällen  ist  das  elastische  Gewebe  i 
dem  ganzen  tuberkulösen  Herde  selbst  bis  auf  ganz  geringe  Reste  xi 
gründe  gegangen.  In  anderen  Fällen  aber  —  ich  besitze  mehrere  solcl 
Präparate  —  ist  es  sehr  auffallend,  daß  in  dem  nekrotischen  Teile  s» 
wohl  als  auch  in  der  Epithetioid-  und  Rundzellenzone  mehr  oder  wenig* 
große  Massen  von  elastischen  Fasern,  die  sich  nach  der  Orcein-Metho* 
sehr  gut  förben  lassen,  vorhanden  sind,  und  zwar  bald  in  ganz  unrege 
mäßiger  Anordnung,  bald  in  parallel  laufenden  Streifen.  Die  Fiser 
machen  zum  Teile  den  Eindruck,  als  wenn  sie  in  Degeneration  begriffe; 
wären.  Von  einer  Neubildung  kann  nach  den  histologischen  Befnodej 
wohl  nicht  die  Rede  sein.  Man  muß  vielmehr  am  ehesten  annebueii, 
daß  das  Elastin  unter  dem  Einflüsse  einer  verhältnismäßig  plötzlich  «io- 
setzenden  Nekrose  erhalten  geblieben  ist,  ähnlich  wie  das  in  den  Rieseo- 
Zellen  beüudliche.  Manchmal  sieht  mau  auch  in  der  Umgebung  einzeluei 
Herde  krümelig  degeneriertes  elastisches  Material. 

In  Fällen,  iu  denen  große,  unregelmäßig  gestaltete  Knoten  mit  er- 
weichten Zentren  vorhanden  sind,  können  solche  nicht  bloß  aus  einem 
ursprünglichen  Herde  entstanden  sein,  sondern  aus  der  Xonfluenz  tob 
mehreren.  Es  finden  sich  neben  nekrotischen  und  epithelioiden  Herd« 
auch  solche  von  einem  einfachen  lockeren  Granulationsgewebe,  das  gan: 
frei  von  eigentlich  tuberkulösem  Material  sein  oder  solches  nur  seb 
spärlich  enthalten  kann.  Auch  in  diesen  Partien  sind  geiegenthch  in 
Verhältnis  zum  Lupus  reichliche  elastische  Massen  vorhanden.  Dabe 
handelt  es  sich  augenscheinlich  um  die  Reparation  von  durch  die  Nekros* 
entstandenen  Substanzrerlusten:  das  erweichte  nekrotische  Material  kam 
resorbiert  und  dabei  Granulationsgewebe  zur  Deckung  des  Defektes  ge 
bildet  werden. 

Im  UnterhautzelJgewebe  öndet  sich  in  der  Umgebung  der  erweichte: 
Herde  neben  einer  einfachen  Kernvermehrung  (atrophischen  Kernwo 
cherung)  eventuell  mit  nicht  spezifischen  Riesenzellen  fibromatöse  Üo) 
Wandlung  und  meist  recht  undeutliche  KapselbDdung. 

Oberhalb  der  Herde  in  der  Kutis  ist  die  letztere  Ödematös  durci- 
tränkt,  entzündlich  infiltriert  und  oft  liegen  gerade  in  dieser  Gegend  un- 
regelmäßig angeordnete  Tuberkel,  die  hier  und  da  schon  in  Degeneration 
begriffen  sind. 

In  anderen  Fallen  aber  wird  die  Kutis  durch  den  sich  peripheriscli 
ausdehnenden  Erweichungsherd  mehr  und  mehr  verdünnt  und  schlieülid 
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bleibt,  wie  schon  FrieJIänder  betont  hat,  mir  eine  „papierdönne  Lage 
^U3    Dpithel  und  elastischen  Fasernetzen^  übrig. 

Das  Epithel  selbst  ist  je  nach  der  Lage  und  Entwicklung  der  in 
der  Katis  befindlichen  H?rde  mehr  oder  weniger  beteiligt,  bald  ödematös, 
bald,  mehr  komprimiert,  speziell  in  den  peripherischen  Partien  des  ganzen 
Herdes  oft  auch  unregelmäßig  in  die  Tiefe  gewuchert.  Nach  der  Per- 
foration kann  es  in  die  Öffnung  eindringen  und  die  Äbszeßwand  teil- 
weise bekleiden.  Ob  eine  solche  p]pithelaiiskl«idung  auch  ohne  Perforation 
voa  einer  atypischen  Epithelwucherung  aus  stattfinden  kann,  wie  es  iu 
einem  meiner  Präparate  schien,  kann  ich  nicht  behaupten;  es  könnte  ja 
ancli  vor  der  Exzision  eine  (nachträglieh  wieder  geschlossene)  Perforation 
stattgefunden  haben  oder  diese  Epithelbekleidung  könnte,  wie  das  schon 
Friedländer  und  neuestens  Pels-Leuden  behauptet  hat,  von  den  Haut- 
aohaogsgebilden  ausgehen.  Nach  der  Perforation  kaiin  die  atypische  Epithel- 
wuclierung  sehr  starke  Dimensionen  annehmen  und  gelegentlich  wie  beim 
Lupus  eine  Durchsetzung  mit  elastischen  Fasern  aufweisen.  In  einzelneu 
Fällen  kann  durch  die  Perforationsöffnung  ein  nur  hier  und  da  typische 
Tuberkel  enthaltendes  gefäüreiches  Granulationsgewebe  hervorwuchern. 
Drflsen-  und  Haarbälge  werden  in  dem  Bereiche  der  koUiquatiTen 
Tuherlculose  augenscheinlich  sehr  froh  zerstört 

Die  Schilderung»  die  ich  bisher  gegeben  habo,  beruht  auf  einer  Anzahl  von 
Präparaten  aus  meinem  Mateiialo.  Die  einzelnen  Bemerkungca  uml  kurzen  Be- 
8chk-eibnngcn,  welche  in  der  Literatur  über  die  Histologie  des  Skrofuloderms,  re- 
spoktive  der  Gomme  tuberculeuse  vurhaudeu  sind  —  ich  erwähne  z.  B.  Brissaud, 
Josias,  LeNadan  (Zunge)  —  stimmen  mit  der  allgflmeinon  Darstellimg,  wie  sie 
oben  versacht  wurde,  ftberein.  Ein  wirklich  detailliertes  Hdd  hat  eigentlich,  so 
viel  icii  sehe,  nur  Unna  gezeichnet.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  seinör  Erörterungen 
eingehen  zu  können,  will  ich  hier  nur  folgendes  hervorheben. 

Der  Nachweis,  daQ  «das  subkutane  Skrofuloderma  fast  in  allen  Fällen  einer 

l'ytnphgeföötuberkulosö  des  subkutanen  Gewebes  seine  Entstehung  verdankt" ,  ist 

tt^ehUnna  wesentlich  bloß  durch  die  Anführung  klinischer  Gründe  cad  „per  ex- 

^^laionem"  gelungen.  Einige  Male  hat  er  „an  der  Peripherie  kleinster  subkutaner 

^^oten  größere  Lympbgofäße  nachweisen"  können,  ^deieu.  Richtung  auf  das  Zen- 

^'^niQiJes  ZelleninÜltrats  hinführte  und  die  sich  in  demselben  verlaren". 

Das  charakteristischste  Element  des  Skrofuloderms  siebt  Unna  unzweifelhaft 

^it  Becht  in  der  Nekrose,  welche  im  Gegensätze  zum  Lupus  ^regelmäßig  und  im 

Stoßen"  stattfindet.  Die  beiden  Formen  der  Nekrose,  welche  er  unterscheidet,  die 

»trockene  (direkte)  und  feuchte  (indirekte)",  sollen  dadurch  unterschieden  sein, 

(iail  die  erstere  in  dem  blntgefäßfreien  Bezirke  eintritt,  die  letztere  überall  da,  wo 

jioch  offene  Kapillaren  Torhanden  sind.    Bei  der  ersteren  sollen  Loukozyteukerne 

fehlen,  hei  der  letzteren  in  mäßiger  Zahl  vorhanden  sein.  Aber  auch  bei  der  ersteren 

sind   unter  den   Zerfallsprodukten    den  Leukozytenkernen   ähnliche   Kernbruch- 

stöcke  vorhanden,  welche  Ünua  auf  die  Schrumpfung  von  Bindegewebskernen 

rurückführt.    Ich  habe  in  meinem  Materiale  diese  Differenzen  nicht  ausgeprägt 

gefunden;  ich  habe  zollfreie  zentrale  Nekrose  und  solche  mit  reichlichem  Kern- 
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detritns  gesebeii,  habe  aber  bei  deu  letzteren  immer  Formen  gefanden,  welche  ich 
aof  leukozytäre  Klemente  ziirQckf&brea  zu  müssen  glaabte. 

Tritt  die  Nekrose  in  großem  Umfange  ein,  so  wird  nach  Unna  die  Hant  bloU 
eingescbmolien,  verdünnt,  durchbrochen.  Bleibt  sie  beschränkter,  so  wird  die 
Kntis  von  dem  „Plasmom"  durchsetzt  nrni  bildet  mit  derSnbkutis  eine  schwammige, 
bei  dem  ersten  „Anstoß"  erweichende  Masse,  oder  es  entsteht  nnr  eine  .difas« 
{dasmomatöse  Entartung  der  Haof^  die  an  der  Oberfläche  Inpuaähnlicb  wird. 

Die  tuberknlöse  Fistel  schildert  Unna  als  „ein  die  Haut  zylindrisch  durch- 
wachsendes Skrofuloderm",  dessen  Bau  im  wesentlichen  dem  des  Skrofaloderms 
entspricht. 

Die  Eigenart  der  skrofulodei-matischon  Hauttuberknlosen  will  er  darauf  ta- 
rückführen,  ^d&Q  die  Vergiftung  der  Hüut  nicht  wie  beim  Lapus  von  einzelnen  ia 
die  Haut  selbst  eiugedrangeneu  Bazillen  ausgebt,  sondern  von  Bazillenh erden, 
welche  in  irgend  einem  subkutane»  Oigaite  —  vielleicht  allein  schon  durch  di« 
höhere  Wärme  —  bessere  Ernährungsbedingungen  gefanden  haben.* 

Diese  Erklärung  genOgt  doch  aber  leider  weder  für  die  kutanen  Herde  to 
Skrofuloderms,  noch  vermug  sie  zu  erklären,  warum  der  Lupus^  auch  wenn  er  io« 
ünterhnutzellgewebe  eindringt,  meist  nicht  kolHquativo  Formen  bedingt.  Ei 
müssen  noch  andere  Bedingungen  vorhanden  sein,  welche  die  Nekrose  und  die  Kr- 
weichuDg  bei  der  hier  besprochenen  Gruppe  in  den  Vordergrund  stellen.  Ihr  Zo- 
sammenhang  mit  dem  Lymphsystem  scheint  das  für  diese  Differenzen  wichtigste 
Moment;  aber,  wie  bereits  erwähnt,  eine  Erklärung  gibt  auch  er  nicht. 

Was  den  Bakteriengehalt  der  kolliquativen  Tuberkulose  angeht, 
so  habe  ich  schon  betont,  daß  die  Kokkeobefaade  Leistikows  in  aoer- 
Öffneten  Herden  nicht  bestätigt  werden  konnten.  Die  TuberkelbazÜleo 
sind  von  einer  Anzahl  ron  Autoren  (z.  B.  Letullo,  Pellizzari.,  Cornii 
und  Babes,  Martin,  Leloir,  Lannelongue  etc.)  gefunden  worden:  ini 
ganzen  aber  ist  wohl  nicht  viel  nach  ihnen  gesucht  worden,  und  ihre  Zahl 
scheint  im  aHgemeinea  spärlich  zu  sein. 

Bit  Tumorarti^i*  Formou  ilcr  Haiittuberknlose. 
Tuberculosis  funsosa. 


Es  sind  in  letzter  Zeit  in  den  dermatologiscben  Lehrbüchern  vielfach  neb«D 
den  mehr  oder  weniger  unerkannten  Formen  der  Hauttuberkulose  in  einem  bt- 
süuderen  Abschnitte  tumorariigu  Formen  beschrieben  worden.  So  weit  ich  Mbt, 
ist  diese  Abgrenzung  wesentlich  auf  Doiitreleponts  Beschreibung  tuberkal^^r 
üeschwölstB  und  auf  liiehls  Abgrenzung  seiner  Tuberculosis  fungosa  rurückn- 
führen.  Ich  akzeptiere  diesen  Usus;  ich  will  nicht  leugnen,  daß  die  hier  Iraniii 
besprechenden  Bilder  auch  sonst,  zum  Teile  ohne  große  Schwierigkeiten,  untcnn- 
bringen  wären;  aber  die  Namen  existieren  nun  einmal,  und  es  ist  vielleicht  ganx 
praktisch,  durch  die  besondere  Besprecbang  die  Aufmerksamkeit  aof  diese  dia- 
gnostisch oft  schwierigen  Fälle  zu  lenken,  zumal  die  tumorartige  Form  der  Tu- 
berkulose auch  an  anderen  Organen  (Nasenscbleimhaut,  Pleora,  Uterus  etc.)^ 
gleiche  Benennung  [<rhalten  hat. 

Man  kann  das   bisher  vorhandene   ziemlich  spärliche  Material  'or- 
wie  ich  glaube,   am  besten  in  zwei  natürlich  nicht  scharf  geschi^ 
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dene  Gruppen  teilen:  1.  die  disseminierten  tnmorartigen  und  2.  die 
lokalisierten  zwischen  Tuberculosis  colliquativa,  Lupus  und 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  stehenden  Fälle. 

1.  Die  disseminierten  tuberkulösen  Tumoren  schließen  sich 
in  ihrer  Form  bald  mehr  dem  disseminierten  Lupus,  bald  mehr  der  dis- 
seminierten Tuberculosis  colliquativa  an,  Fftr  die  ersterwähnten  Fälle 
sind  die  Beobachtungen  Ton  F.  J.  Piek  und  Doutrelepont  vorbiliiUcb, 
Es  handelte  sich  hier  um  postexanthematische  Eruptionen.  Statt  der 
unter  diesen  Umständen  häufigeren  typischen  Formen  des  glatten  oder 
leicht  erhabenen  Lupus  oder  auch  der  verrukösen  Tuberkulose  (s.  oben)  ent- 
wickeln sich  aber  allmählich  entweder  große  elastische  halbkugelige,  zum 
Teile  mit  Borken  bedeckte  Geschwülste  (Pick)  oder  derbe  kleine  Knoten 
oder  weiche,  lappige,  stellenweise  von  Narbenzügen  durchsetzte  Tumorea 
(Doutrelepont);  die  verschiedenen  Formen  werden  in  ihrem  Aussehen 
mit  Sarkomen,  mit  den  Tumoreu  der  Mykosis  etc.  verglichen. 

Mehr  zu  der  disseminierten  kolliquativen  Form  scheint  der  Fall  von 
Nägel i  mit  seinen  aus  der  Tiefe  hervorgehenden  bläullehroten  Knoten 
zu  gehören,  welche  zum  Teile  spontan  zurückgingen  und  von  denen  einer 
abszedierte. 

Uierhor  möchte  ich  auch  als  absonderliche  Formen  die  Beobachtung  multipler 
verkalkter  Tuberkuloseknoten  (Kraus)  und  die  Fälle  disseminierter  framboesifürmei* 
Herde  (JeÖner,  GlQck)  rechnen,  welcli  lotztore  In  tbror  morphologischen  Eigen- 
heit allerdings  mehr  den  gleich  zu  besprecheudeu  lukalislcrteu  Furmeii  entsprechen, 
Hierher  würden  endlich  auch  die  subkutanen  Tuberknlidd  Dariers  (Sarkoide 
Boecka)  gehören,  wenn  ihre  im  eigentlichen  Sinne  tuberkulöse  Katur  schon  er- 
wiesen wäre,  and  so  auch  manche  als  Erytheme  indure  aufgefaßte  Beobachtung 
(UarttuDg  und  Alexander)  und  ein  Fall,  wie  ihn  Boeck  neben  den  Sarkoiden 
als  zweifellose  Tuberkulose  erwähnt. 

Es  bedarf  nicht  der  besonderen  Betonung,  daß  bei  alledem  nur  das 
Fehlen  der  Lupusfleeke  die  Sonderuag  vom  Lupus,  das  Fehlen  der  KoUi- 
quation  die  von  der  Tuberculosis  colliquativa,  die  auflallend  weiche  Tumor- 
bildung die  von  der  Tuberculosis  verrucosa  gestattet. 

2.  Von  der  zweiten  Gruppe  —  den  lokalisierten  Formen  —  sind 
viele  unzweifelhaft  nichts  anderes  als  extrem  entwickelte  Fälle  von  Lupus 
tumidus  (mit  glatter  Oberfläche),  von  Lupus  papiilomatosus  (der  epi- 
theliomartige  Lupus  Buschs,  der  Lupus  cornutus  Längs),  respektive 
Ton  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  ja  selbst  von  Leichentuberkelu  (Scham- 
terg).    Eine  kurze  speziellere  Beschreibung  verdienen  folgende  Formen: 

a)  Die  Tuberculosis  fungosa  cutis.  Das  Krankheitshild  ist  von 
Hieb]  speziell  auf  Grund  eines  Falles  entwickelt  worden  und  W.  Pick, 
velcher  jüngst  aus  der  Riehischen  Klinik  einen  zweiten  Fall  publiziert 
bat,  betont  ausdrücklich,  daß  weitere  Beobachtungen  in  der  Literatur 
fehlen  (cf,  einen  Fall  von  Pol  Und).    Bei  Kiehls  Patientin  fanden  sich 
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an  der  Haut  des  Oberschenkels,  welcher  wegen  fungöser  KniegelenksGül- 
zunduiig  an  der  Grenze  des  untereu  und  mittleren  Drittels  amputiert 
war,  am  Stumpfe  und  oberhalb  davou  große  Plaques  „von  unregelmäUiger 
großiappiger  Begrenzung".  Nach  Abhebung  der  mächtigen  Krusten  ergab 
sich  durch  fortlaufende  Beobachtung  folgende  Entwicklungsgeschichte  der 
Erkrankung: 

An  der  Grenze  der  Sabkutis  entstanden  unscharf  begrenzte,  zirka  erbsen- 
groOe  „teigigweicbo"  Knoten,  die  rasch  uacli  dor  Epiiiermis,  aber  auch  in  diöTief« 
wuchsen  und  die  urNpiünglich  leicht,  später  bräunlichrot  verfärbte  glatte  Uautober- 
flächa  vorwülbten,  sich  dann  längere  Zelt  hielten  und  schließlich  au  der  Kapp« 
perforierton;  die  anfangs  steilen  oder  etwas  unterminierten  Ränder  des  GeschwQn 
verflachten  sich  bald,  während  die  Infiltration  an  der  Peripherie  weiterging,  ^kt- 
dere  Herde  entstandeu  in  der  Form  von  pröüeröu,  au  der  unteren  Grenze  der  Kutis 
sitzenden,  in  das  Fettgewebe  r^^ich^nden  lutiltraten  vou  unregelmäUiger  Form. 
teils  höckerig,  teils  platteaurtig. "  Die  anfangs  nur  emporgehobene  Oberflöcb« 
wurde  später  bräunlichrot,  eventuell  auch  wellig. 

Auf  solchen  weichen  oder  mäßig  derben,  Sarkom-  oder  Mykosis-fungoid 
ähnlichen  Pla(iues  entstanden  weiterhin  kleine  Geschwüre,  welche  zu  „unregel 
giubigen  Ulzeratiünsflächen"  konfluierten.    Durch  tiefere  ülzeration  und  folge 
Granulationsbilduug  kam  es  schließlich  zu  flachen  Narben.   Äbniichf  wenn  aocii 
weniger  scharf  ausgeprägt  war  W.  Picks  Fall,  in  dem  der  fungOse  Herd  ua 
Unterkiefer  saß. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  außergewöhnlich  dichte,  ron 
der  Epidermis  bis  ins  Uuterhautzellgewebe  relcht^nde  Infiltration,  in  Riehls  ¥iü 
mit  dicht  aneinanderliegenden  Tuberkeln  mit  großen  Eieseuzellen  und  vielen  Ver- 
käsungsherden ;  in  W.  Picks  Fall  waren  neben  der  besonders  diffusen  InfilUitiit&  < 
der  obersten  Lagen  entzOndliche  Veränderungen  der  Blutgefäße  und  ein  grot«r 
Reichtum  von  Ljmphspalten  und  Blutgefäßen  auffallend. 

Gewiß  ist  —  das  geben  auch  Kiehl  und  W.  Pick  zu  —  die  Verwandtschiß     :| 
dieser  Form  mit  der  koIUquativen  Tuberkulose  eine  sehr  große  nnd  namentlich  di« 
in  der  französischeu  Literatur  erwähnteu  dilTasen  Formen  mit  lange  au6bteib«ßilii~ 
Erweichung  erinnern  an  sie.   Trotzdem  ist  nach  den  Beschreibungen  der  beiden- 
Autoren  das  Krankheitsbild  ein  recht  charakteristisches.    Ob  man  es,  wie  Halli>- 
peau  und  Jesionok,  der  ähnliche  Entwicklungsformen  an  den  weiblichen  Geui — i 
talien  gesehen  hat,  in  den   „Skrofnlodermen"  aufgehen  lassen,  ob  man  et  oüc^ 
W.  Pick  als  charakteristische  Unterabteilung  derselben  auffassen  will,  halte  icl»--| 
für  gleichgültig;  daß  auch  histologisch  scharfe  Unterschiede  nicht  vorbanden  äinii— Hl 
wird  man  Jesionek  gewiß  zugeben  können.  Zu  dieser  Form  könnte  man  d«BFilK--'i 
Wermanns  von  Tuberkulose  des  Unterhautzellgewebes  rechnen,  bei  dem  alter — " 
dings  die  Erweichung  und  Perforation  ganz  gefehlt  hat. 

Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  gesehen,  bei  denen  ich  an  die  Beschreibung Biehl^^ 
erinnert  wurde;  beide  aber  waren  nicht  typisch.  In  dem  einen  war  ein  Ampatatioas-^ 
stumpf  am  Oberschenkel  in  eine  derb  elephantiastiscbe  unregelmäßige  Mass«  u*^ 
gewandelt  (die  Cruraldrüsen  waieu  exstirpiert  und  das  konnte  die  elephantiastiftcb^H 
Natur  erkl&ren),  auf  der  neben  verrukösen  Flächen  und  einzelnen  Lupusknötchr^cr^ 
mit  (zunächst  kleinen)  Geschwüren  durchbrechende  Knoten  vorhanden  waren.  L^ö 
•Inem  zweiten  Falle  bestand  eine  diffuse  Elephantiasis  des  Unterschenkels.  itJxJ 
eine  große  Anzahl  von  erbsen-  bis  haselnußgroflen,  halbkugelig  sich  vorirfr  ^^ 


Enden,  blauroten,  weichen,  vielfach  mit  kleiner  Fistel  porforierten  Knötcben  auf- 
S.    Du  histologische  BiM  war  bei  beiden  Fällen  das  eiuer  diffus  in&Itiierenden 
Toberknlose  mit  zahlreichen  Nekroseberden. 

^icbt  zur  Tuberculosis  fungosa  machte  ich  einfache  tuberkulöse  Grannla- 
^ioastumoren  reebnen,  welche  aus  Fisteln  hervorwacbsen  (wie  z.  B.  nach  einer 
Xip&rotomie,  Ewald). 

Dagegen  möchte  ich  hier  noch  eine  Form  erwähnen,  welche  ich  in  ihrer 

<harakteristi8Cbeu  Eigenart  nicht  genügend  beachtet  gefunden  habe,  wenngleich 

Ibier  nnd  da  Andentungen  darüber  vorbanden  zu  sein  scheinen.    Ich  habe  jüngst 

2wei  auffallend  übereinstimmende  solche  Fälle  beobachtet:  am  Handiilcken  eines 

72j&brigen  Mannes  nnd  an  Hand  uod  Vorderarm  einer  67jäbrigen  Frau.  In  beiden 

Füllen  ging  der  Frozell  von  den  Knochen  aus.    In  der  Haut  fanden  sich  große 

Plaques  mit  abgeheiltem  Zentrum  und  serpiginös  fortschreitendem  Saume;  der 

letztere  war  ungefähr  2cm  breit,  ^j^cm  und  mehr  erhaben,  sehr  weich,  blaurot  mit 

noregclmäDig  zerfressener  und  zerklCifteter  Oberfläche,  nach  außen  scharf,  nach 

innen  mehr  allmählich  abfallend.  Nirgends  war  Hyperkeratose,  nirgends  Ulzeration 

»      Torhanden. 

^m  Die  Affektion  schritt  recht  schneit  und  unregelmäßig  peripherisch  weiter,  sank 

^^ zentral  ein.  In  beiden  erwähnten  Fällen  blieben  im  Zentrum  Stecknadelkopf-  bis 
liusengroße  gelblichbräunliche  Flecke  zurück,  welche  in  dem  einen  auch  mikro- 
ikopiscb  als  kolloide  Degeneration  erkannt  wurden.  Zugleich  waren  kleine 
derbe,  rundlich  gewOlbte  Erhebungen  im  Zentrum  vorbandea.  Selbst  wenig  ein- 
greifende Therapie  beschleunigte  das  Einsinken  sehr. 

Es  ist  klar,  daß  diese  Fälle  weder  zum  Lupas  (Fehlen  von  Knötchen),  noch 
lur  Tuberculosis  Terrucosa  (Fehlen  von  Hyporkeratose,  Weichheit),  noch  zur  Tu- 
^■berculosis  colliqoativa  gerechnet  werden   kOnnen   (Fehlen  der  Erweichung  und 
B  Vizeration  trotz  dos  lange  beobachteten  fortschreitenden  Saumes,  auffallend  ser- 
^  piginOse  Entwicklung).    Man   konnte  hier  sehr  wohl  von  einer  Tnberculosia 
fangosa  serpiginosa  sprechen.    Hieb  dQnkt,  daß  die  Senilität  der  Haut  auf 
diesen  eigenartigen  Verlauf  nicht  ohne  Einfluß  ist  („senile  scrofula?").  Die  Ähn- 
lichkeit mit  den  serpiginösen  Sjrphiliden  ist  groß,  doch  ist  die  Konsistenz  viel 
weicher,  die  Ulzeration  fehlt. 

Die  letztere  ist  dagegen  vorhanden  in  der  daher  wohl  eher  zur  Tuberculosis 
coUiquatiTa  zu  rechnenden  Form,  welche  Uyde  als  „Tuberculosis  cutis  ser- 
piginosa ulcerativa"  bezeichnet, 

b)  Eine  weitere  Form  von  lokalisierten  tumorartigen  Tuberkulosen 
sind  framboesieähnliche  Geschwülstn,  welche  entweder  mehr  flach  auf- 
sitzen oder  wirklich  gestielte  Massen  bilden;  dabei  können  Ukerationen 
Torhanden  sein,  aus  der  Tiefe  kann  auf  Druck  Eiter  quellen,  die  stark 
papülomatöse  Oberfläche  kann  hochrot  oder  durch  Verhornung  mehr 
trabe  sein. 

Solche  Formen  sind  gesehen  worden:  am  Schädel  (6  ras  er),  am  Fufle  (H. 
tmd  P.  Hallopeau,  Wickbam,  Krassnobajew),  am  Halse  (Glück),  am  Ajius 
(Krämer,  Spitzer),  am  Kücken  (Lang)  etc.  etc. 

Einen  disseminierten  framboesiformen  Fall  bat  JeOner  beschrieben. 

Die  hier  erwähnten  Fälle  stehen  wohl  der  Form  nahe,  welche  Hjde  als 
.Tuberculosis  papillomatosa  cutis"  („Morrow's  type**)  bezeichnet  (er  nennt  als 
Gewährsmänner:  Morrow,  Briesaud,  Gilbert,  Arrinod).    Einzelne   Antoren 


238 


Dr.  J.  JadassobD. 


haben  sie  zcr Tuberculosis  voiTocosa  cutis  gerechnet;  doch  handelt  es  sich  um  wu- 
cherude  weiche  und  unregelmäßige  Exkreszenzen,  die  1 — Sem  hoch  werden,  eo^ 
zusammengedrängt  sind,  mit  einzelnen  durch  tiefe  Fissuren  getrennten  ElemeDten 
und  mit  einem  pnriforraon  Belag,  der  zu  dunklen  Krusten  eintrocknet. 

c)  Als  letzte  Form  möchte  ich  die  fibromatOsen,  polypösen, 
die  lymph-  und  hämangioniat(58en  Formen  anführen.  Die  ersteren 
sind  wohl  zuerst  an  der  Schleimhaut  (Kehlkopf  und  Nase)  beschriehen 
worden.  Sie  kommen  aber  auch  an  den  weiblichen  Genitalien  in  elephan- 
tiasisähnlicher glatter  oder  mehr  verruköser  Form  vor  (Viatte,  Kieck, 
Karajan,  bei  einem  zweijährigen  Mädchen,  Nobl)  und  bilden  hier  viel- 
leicht einen  (kleinen?)  Teil  des  alten  Esthiomöne  oder  Lupus  vuhae;  si« 
sind  auch  am  Anus  beobachtet  worden  (Riehl,  Paltauf).  Es  handelt 
sich  hier  bald  um  einen  bald  um  mehrere  Tumoren  mit  glatter  oder  auch 
mehr  papillomatöser  Oberfläche  von  derber  Beschaifeoheit.  Mehrfach  ist 
der  Gedanke  erwogen  worden,  ob  dabei  ein  Einwachsen  von  Tuberku- 
lose in  präeiistente  Bildungen  stattgehabt  habe  (Fibrome,  Rlehl, 
Touton;  organisierte  Papeln,  Lang  bei  Spitzer).  Wenn  man  aber  be- 
denkt, wie  sehr  sich  fibromatöse  Neubildung  mit  manchen  tuberkulösen 
Prozessen  kombiniert  („Lupustibrom"  Unnas);  wenn  man  die  weiter 
unten  noch  zu  besprechende  Neigung  der  Hauttuberkulose  zu  Elephantiasis 
berQüksichtIgt,  wenn  man  an  das  tumorartige  Auftreten  der  Tuberkulose 
auch  an  anderen  Organen  (z.  B.  Pleura,  Askanazy)  denkt,  so  wird  man 
wohl  mehr  geneigt  sein,  die  speziell  von  Paltauf  dargelegte  Ansicht 
zu  akzeptieren,  daß  es  sich  bei  diesen  an  Bindegewebe  außerordentlich 
reichen  Tumoren  um  „papilläre  Hypertrophien"  und  fibromartige  Bil- 
dungen auf  banal  entzündlicher  (Sekretreizung  etc.)  und  tuberkulöser 
Basis  (vielleicht  mit  Mitwirkung  von  Stauung?)  handelt. 

Tumorartigo  Formen  kommen  auch  an  den  Obrläppchon  vor,  speziell  häufig 
bei  weiblichen  Intlividuen  (im  Anschlüsse  an  das  Stechen  der  OhrI6cher,  v.  Eiseis- 
berg, Haug).  Haug  betont  besonders  das  langsame  Wachstum,  das  Freibleiben 
Von  Kutis  und  Epidermis,  das  Fehlen  der  Ulzeratiou  (Lymphdi-tlsentulierkulose 
meist  vorhanden).  Diese  ^Knotcntuberkuloae"  bleibt  meist  auf  das  Ohrläppchen  be- 
schränkt (Hang  hat  wiederholt  zum  Tolle  sogar  zahlreiche  Bazillen  nacbgcwieseo). 

An  diese  fibrömatös-tuberkulöseu  Tumoren  schließen  sich  die  zwei 
Fälle  Doutreleponts  und  W.  Picks  (Gesicht  und  Ohren,  respektive 
FoßrQcken)  an,  in  denen  tuberkulöse  Prozesse  mit  Erweiterung  (and  Neu- 
bildung?) von  Lymphgefäßen  verbunden  waren  und  (dadurch?)  neopla- 
stische Formen  angenommen  hatten.  Ich  habe  schon  bei  der  makro- 
skopischen Beschreibung  des  Lupus  auf  glasig-durchscheinende  Herdchen 
an  der  Oberfläche  einzelner  Fälle  und  bei  der  histologischen  Beschreibung 
auf  Lymphangiektasien  aufmerksam  gemacht.  Ich  glaube,  daß  es  sich 
bei  den  beiden  erwähnten  Fällen  nur  um  ganz  abnorm  starke  Entwicklung 
dieses  wohl  auf  die  Lymphstauung  zurückzuführenden  Phänomens  g'ehan- 


lelt  hat  (Analogie  mit  der  gewöhnlichen  und  der  lymphaDgieklatischen 
^-Elephantiasis !). 

^B  Daß  auch  mit  BIutgefUBektasicn   kombinierte  Formen  vorkommen, 

^■labe  ich  Bchon  beim  Lapns  erwähnt.  Haug  hat  in  einem  Falle  der  oben 
^brwähnten  Kooteotuberkulose  am  Ohrläppchen  das  tuberkulöse  Gewebe 
^^kegen  die  Eutis  zu  mit  angiokarern^sem  Gewebe  bedeckt  gefunden. 

w 

<.\  Die  Tuberculosis  miliaris  ulcerosa  der  Haut  und  Sehleiiuhaut 

tuud  dir  anderen  tuberkulösen  Geschwüre. 
Die  tuberkulösen  UlzerationspiozeBse,  welche  an  der  Hant  iiud  Schleimhaut 
aflretoD,  kann  man  in  solche  etnieilon,  welche  nichts  sind  als  unzweifelhafte 
Tolgeerscheinungen  gut  charakterisierter  Formen  der  Hauttuberkulose  (die  Ge- 
schwüre des  Lupus,  der  kulliquativeu  Tuberkulose,  aber  auch  des  Krj'thema  indu- 
itnm.  8.  unten),  und  dann  in  solche,  in  welchen  der  Ülzerationsprozeß  mehr  als 
upterschoinong,  ffir  die  klinische  Beobachtung  oft  primär  hervortritt.   Ich  bc- 
cb&ftige  mich  hier  natärlich  nur  mit  den  letzteren. 

Auch  bei  ihnen  kann  man  noch  zweierlei  unterscheiden:  1.  die 
•Tuberculosis  ulcerosa  miliaris  im  engeren  Sinne,  welche  ein  relativ 
jS'Cbarf  umschriebenes  Krankheitsbild  darstellt,  imd  2.  mannigfache  und 
"waniger  typische  ülzerationen,  welche  sich  in  eines  der  ge- 
S'ebenen  Schemata  nicht  gut  einreihen  lassen. 

Tnbcreulosls  ulcerosa  miliaris 
(Tuberculosis  propria  cutis  et  mucosae). 

Diese  Form  ist  zuerst  unzweifelhaft  an  der  Schleimhaut  und  besonders  an  der 
iiixi^  im  ihrem  Zusammenhauge  mit  der  Tuberkulose  erkannt  und  auf  Grund  kü- 
oischer  und  pathologisch-anatomischer  Momente  als  Tuberkulose  bezeichnet  worden 
(^icord.  Juliard,  TröUt  u.  a.  in  Frankreich,  Flemming,  Paget  u.  a.  in 
^^e'Und»  Gildemoesler  in  Holland,  Schuh»  Bamberger,  SchOlermann.  Stro- 
IJJ^Jor  etc.  etc.  in  Deutschland  und  Österreich,  cf.  auch  bei  Kaposi  wesentlich 

C"*  im  Archiv  referierten  Fälle). 
Au  der  Haut  scheint  sie  zuerst  von  Coyne  und  von  Cornil  und  Hanvier 
^^ig  gedeutet  worden  zu  sein.    Seit  den  Mitteilungen  von  Cbiarl  und  Jarisch 
''d  sie  auch  in  der  deutschen  Literatur  genügend  beachtet.    Sie  wurde  speziell 
—  ^  Kaposi  als  die  „eigentliche"  oder  ^ wahre"  Hauttuberkulose  angesehen  und  ihr 
^^l^ommen  sogar  als  ein  Grund  betrachtet,  warum  der  Lupns  keine  Tuberkulose 
'^  könne.  Jetzt  wissen  wir,  daß  die  chronische  Tuberkulose  etc.  der  Haut  (Lupus 
,    ^    „Skrofuluderm*)  ebenso  „echt"  wie  die  akute  und  daQ  sie  ebenso  wie  an  an- 
I       ^^^ü  Organen  die  häutigere  Entwicklungsform  ist. 

^k  Die  „Primäreffloreszenzen''  der  ulzerösen  miliaren  Tuberkulose  der 

^V^^Ut  werden  sehr  verschieden  dargestellt:  bald  als  kleine  leichterhabene 
^fxieUrote  Knötchen,  welche  sich  zunächst  derb  anfühlen,  bald  ah  „mohn- 
fcOrngroße  komedonen-  oder  miliumähnliehe"  Gebilde  (Kaposi)  oder  als 
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braunrote  schuppende  Knö(r*heii  (Finger).  Sie  können  i 
oder  grauweiße  Pusteln  oder  aber  (häufiger)  unmittelbar  in  miliare,  scharf 
geschnittene  rundliche  Geschwürchen  umwandeln,  die  wohl  weniger  durcl 
peripherisches  Wachstum  als  durch  Konfluenz  die  typischen  Geschirüri 
der  miliaren  Tuberkulose  bilden.  Diese  sind  ton  wechselnder  Größe 
meist  im  Durchmesser  nicht  mehr  als  1— 3cm  haltend,  seltener  weseut 
lieh  grOOer. 

Sie  haben  im  allgemeinen  eine  unregelmäßig  rundliche  Form;  ir 
sie  in  Eautfalten  sitzen,  sind  sie  länglich  oder  wirklich  rhagadifonn.  Ib 
Grund  ist  meist  nicht  stark  vertieft,  nnregelmäßig  höckerig,  blaO-  Li 
graurotj  ohne  allen  oder  nur  mit  einem  dünnen,  nicht  festhafiende 
eitrigen  Belag  Torsehen,  oder  mit  spärlicher  serös- eitriger  Sekretion,  ii 
allgemeinen  ohne  wesentliche  Neigung  zu  Krustenbildang.  Die  Rand« 
r^ind  meist  flach,  nicht  oder  nur  sehr  wenig  infiltriert,  minimal  unter 
miniert,  nur  in  geringem  umfange  blaurot  verfärbt;  sie  sind  —  und  das 
weist  auf  ihre  Entstehung  aus  den  miliaren  Gftloreszenzen  hin  —  „pol/* 
zyklisch",  und  zwar  sind  es  kleinste  Kreisbögen,  welche  wenigstens  hier 
und  da  am  Kande  der  Geschwüre  zu  konstatieren  sind.  Das  typisolu 
Bild  kann  dann  noch  dadurch  vervollständigt  werden,  daß  die  obeoer- 
wähnten  Knötchen  vereinzelt  (wie  in  einigen  meiner  Fälle)  oder  ,.iD 
mehreren  ßeihen  gehäuft"  (Kaposi)  das  Geschwür  umgeben.  Dock 
muß  in  Übereinstimmung  mit  Kaposi  betont  werden,  daß  sie  sehr  oft 
(nach  Lesser  sogar  meist)  auch  bei  längerer  Beobachtung  fehlen  M>1 
daß  die  Geschwüre  sich  einfach  durch  weitereu  peripherischen  ZerWL 
vergrößern. 

Die  FormabweichungeUj  welche  bei  diesem  recht  charakteristischeB 
Krankheitsbilde  gelegentlich  vorkommen,  sind  uicht  zahlreich.  Während 
im  allgemeinen  eine  sehr  geringe  Neigung  zur  Ausbreitung  in  die  Ti«»fe 
besteht,  können  doch  in  einzelnen  Fällen  wirklich  zerstörende  Geschwüre 
/.ustande  kommen^  wie  speziell  au  der  Nase,  an  der  Lippe,  an  den  Labia 
minora,  am  Präputium,  Während  andererseits,  wie  es  bei  der  kunen 
Lebensdauer  der  meisten  dieser  Patienten  (s.  unten)  natürlich  ist,  Ver- 
uarbungsvorgänge  gewöhnlich  nur  eine  sehr  geringe  Rolle  spielen,  kommec 
doch  Fälle  vor,  in  denen  eine  zentrale  Abheilung  mit  einer  dönneE 
flachen  Narbe  statthat,  welche  dann  von  einer  „feinzackigen  seiehtec 
geschwürigen  Furche"  (Kaposi)  umgeben  ist.  Doch  sind  die  „serpigi 
nösen**  Formen  wohl  kaum  ganz  typisch.  Endlich  findet  sich  —  abeJ 
ebenfalls  im  ganzen  selten  —  eine  papilläre  Wucherung  des  Grund» 
bald  im  ganzen  Zentrum,  bald  nur  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  de: 
Peripherie.  Diese  Wucherungen  können  nach  Kaposi  auch  überhÄate* 
werden;  sie  scheinen  speziell  an  den  Mundwinkeln  häufiger  zu  sein  (i.B. 
"  Me,  Nobl). 
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Kom1}inationen  mit  aotieroa  Formen  der  Tuberkulose  sind  natürlich  Öfter  zu 
)fi^cbt€n,  80  mit  Lnpus,  mit  Skrofnloiiorm  (z.  B.  an  der  Vulva,  Jesionek),  mit 
d*r  v^rrnköeen  Form  (ebenfalls  an  der  Vulva,  Nobl)  mit  polypenartigen  Wucho- 
niD^^x  (die  gleiche  Lokalisation,  Viatte,  Häberliu,  etc.)- 

Weitore  Formabweichungen  leiten  zu  den  im  zweitenTcile  dieses  Abschnittes 
bcspx~<xlieuea  Ulzerationen  mit  nicht  speziEIschem  Charakter  über. 

Schleimhaut.  Die  miliaron  ülzcrationeQ  der  Schleimhäute  sind 
denen  der  Haut  in  allen  wesentlichen  Punkten  analog.  Die  papulösen  und 
pustTilösen  Effloreszenzeu  kommen  hier  noch  weniger  zur  Beobachtung. 
Jlaa  sieht  entweder  graue  oder  grauweiße  oder  gelbliche,  glatte  oder 
leicht  erhabene  Fleckchen,  welche  sehr  schnell  zerfallen  und  konfluieren, 
in  selteneren  Fällen  auch  disseminiert  bleiben,  z.  B.  an  der  Zunge.  Der 
Grund  der  Geschwüre  ist  oft  stärker  grau  oder  weißlich  bis  gelblich  beleo^L 
Auch  hier  kommen  „feigwarzenartige  Bildungen"  vor,  die  sich  manchmal 
mit  einem  allerdings  recht  hinfälligen  Kpithel  Überziehen  und  nie  wirk- 
lich so  massig  werden  wie  heim  Lupus  papillaris  (Jesionek).  Die 
„points  jaunes",  welche  Tr61at  beschrieben  hat  und  welche  in  der  Um- 
gebung der  eigentlichen  Ülzeration  vorhanden  sein  können,  werden  neuer- 
dings auch  von  französischen  AulorRn  (Danlos)  als  selten  bezeichnet 
und  von  Darier  nur  zum  geringen  Teile  als  Tuberkel,  zum  größeren  als 
miliare  Abszesse  und  als  epitheliale  Vegetationen  angesehen.  Von  Finger 
ist  die  Beteiligung  der  Lippeuspeicheldrüsen  an  der  miliaren  Tuberkulose 
speziell  betont  worden. 

Häufiger  als  an  der  Haut  fQhrt  die  miliare  Tuberkulose  an  der 
Schleimhaut  zu  tieferen,  eventuell  selbst  den  Knochen  angreifenden  Zer- 
störungen (^Schwimmer,  Neumann,  Nobl  etc.  etc.),  so  an  der  Nase 
(Flügel  oder  Septum),  am  Alveolarfortsatz,  an  der  Zunge  (tief  in  die 
Substanz  eingreifende  Geschwüre),  am  harten  Ganmen  (Perforation,  z.  B. 
^'■^ve),  am  Velum  (Perforation,  z.  B.  Talamon,  Barbier). 

Die  Lokalisation  der  ulzerösen  miliaren  Tuberkulose  der  Haut 
•*'  eine  recht  charakteristische.  Sie  kommt  ganz  vorzugsweise  in  der 
^^gelmng  der  Körporöffnungen  vor  (Hyde  und  Montgomery:  Tubercu- 
losis cutis  orificialis). 

In  der  Statistik  von  Vallas  (35  Fälle)  steht  in  erster  Linie  die  Analgegend 
^^}  13,  in  zweiter  die  Lippen  mit  11  (Unterlippo  häufiger),  in  dritter  die  Arme 
^^^  5  Fällen,  dann  Gesicht  und  Vulva  je  2-,  Penis  und  Bein  je  Imal.  In  Kaposis 
Statistik  ist  am  häufigstyn  die  Nase  bofallen  (11  mal  unter  23  Lokalisationnn), 
*''*ua  Lippen  und  Mundwinkel  (lOmal),  fenioi-  Analgegend  und  Natos  (3mal), 
^^f-  hierzu  Hartmann:  29  tuberkulöse  Analulzera  bei  Phthise  oft  mit  Inguinal- 
^''^iaenschwellnng),  Anne  (2 mal),  Kinn  und  Ohr  (je  Imal), 

Ich  muß  ferner  schon  hier  betonen,  daß  die  Genitalien  der  Knaben  speziell 
^^t.h  die  Zirkumzisiou  gefährdet  werden.  Aber  auch  bei  kleinen  Mädchen 
(^«mme,  Schenk  u.  a.)  und  jüngeren  Prostituierten  (Jesionek)  ist  diese  Form 

HM4)iQcb  dsr  lUntknoUelten.   IV.  Bd.  ^^ 
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nicht  so  selten.  Bei  den  letzteren  soll  sie  vorzugsweise  mit  oberäächlicben  6«- 
scbwürsbildungen  beginaen,  wekbe  von  der  Haut  der  Afterkerbe  auf  die  Scbl^uii- 
baut  des  Rektums  sich  hineineretrecken  und  entweder  über  den  Damm  oder  aadt 
auf  dem  Weg^e  einer  Rekto-Yulvarfistel  (nach  Bartbolinitiden)  auf  die  Yolrar- 
Schleimhaut  übergreifen. 

In  sehr  seUoncn  Fällen  kann  die  ulzerCse  miliare  Tuberkulose  an  anderes 
Körperstelion  vorkümmen,  so  an  der  Bauchhaut  (Demme),  an  einer  Tracbeotooie- 
wundo  (B.  Fi'änkol).  am  Halse  (eigener  Fall),  an  den  Fersen,  £nöcbeUi,  ud 
Kacken  und  Scheitel  (Kaposi),  am  behaarten  Kopfe  (Spitgler),  an  H&fte  imd 
Oberschenkel  (Wolff-Bßglin)  etc. 

Von  den  Schleimhäuten  ist  die  der  Mund-  und  Rachenhtlble  fOr  die  kli- 
nische Beobachtuug  in  der  dermatologischen  Praxis  zweifellos  am  häufigsten  er- 
griffen. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  nach  einzelnen  Statistiken  der  Fharynx  bei  zahl- 
reichen  Phthisen  erkrankt  ist,  bat  es  kanm  einen  Sinn,  die  doch  mehr  nur  znflllig 
zur  Beobachtung  des  Dermatologen  kommenden  einzelnen  Fälle  statistisch  zu  Tl^ 
werten.  Nach  Kaposis  Aufzeichnungen  sind  Zahnfleisch,  Wange  und  harter  nnd 
weicher  Gaumen  am  meisten  bBteiligt.  Nach  meinen  persüntichen  ond  literariscbes 
Eindrßcken  ist  die  Zunge  ein  tiesonderor  Prädiloktionssitz  der  Erkrankung  —  ant«r 
111  Fällen  der  Tuborkiitoso  dor  Mundhöhle  betrafen  .M  die  Zunge  (Deladno). 
und  zwar  aus  natürlichen  Gründen  (Läsioncn  durch  den  Druck  der  Zahnkantta 
etc.).  Hier  kommen  neben  den  soUtären,  besonders  au  der  Spitze  und  denBändtro 
sitzenden  Geschwüren,  welche  aber  sehr  oft  nicht  den  Typus  der  ulzerösen  miliareo 
Tcberkulose  aufweiEcn,  sondern  schauker-  und  epitheliomähnlich  sind  (s.  nntao), 
auch  dissominiorte  kleine  Knötchen  in  größerer  Zahl  vor,  die  sich  schnell  ex- 
foliieren. 

Miliaro  Ulzcrationen  werden  auch  auf  der  Nasonschloimbant,  im  'Statn- 
rachenruume,  auf  der  hinteren  Wand  des  Velums,  im  äußeren  Gehörgang  (OrlinO 
etc.  beobachtet.  Ich  sehe  hier  natürlich  von  dem  Kehlkopfe  ab.  Aber  auch  ein  w«— 
leres  Eingehen  auf  die  analogen  Prozesse  auf  der  Konjunktiva,  im  Mastdam,  in 
der  Urethra  (und  Blaso),  in  der  Vagina,  an  der  Portio  und  im  Dtems  würd«di« 
Grenzen  meines  Themas  überschreiten.  Es  genügt  darauf  hingewiesen  zu  halben- 
daß  an  allen  diesen  Stellen  die  ulzeröse  miliare  Tuberkulose  in  ihrer  IxpiKbe*! 
Form  auftritt. 

Aus  natürlichen  Gründen  kommt  es  oft  zu  einer  Kombination  der  Erknis. 
kung  von  Haut  und  Schleimhaut  (wie  auch  mehrere  Herde  an  der  Haut  oder  Schleiirv-' 
haut  bestehen  können),  und  zwar  tritt  die  an  sich  ja  viel  häufigere  Schlcimhio* 
affektion  mt?ist  zuerst  auf,  wenngleich  man  nicht  so  weit  gehen  kann  '  *■ 
Schwimmer,  der  das  als  die  Regel  ansah  (nur  2°/^  der  Fälle  sollen  usch  ili^ 
auf  der  Haut  beginnen).  Die  Kombination  kommt  entweder  so  zustande,  daß  d^ 
Prozeß  per  contiguitatem  von  der  Haut  auf  die  Scheimhaut  übergreift  und  nmir^ 
kehrt,  oder  es  entstehen  in  geringerer  oder  größerer  Entfernung  von  dem  ursprßn^^ 
liehen  Herde  neue  Lokalisationen. 

Subjektive  Erscheinungen   macht  die  Erkrankung  in  sehr  Ter" 
Bohiedenem,  ganz  besonders  wohl  von  der  Lokalisation  abhSjigigem  Gni^- 
Tn  einzelnen  Fällen  ist  sie  schmerzlos   oder  die  örtlichen  Beschwerden 
treten  hinter  den  allgemeinen  fast  ganz  zurück.  In  anderen  Fällen  fehlefl 
spontane  Schmerzen,  jede  Berührung  oder  Bewegung  aber  kann  selbst 

unerträglich  werden.  Speziell  macht  sich  das  an  den  Lippen^  in  dea 
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ÄJichenorganen  (Ausstralilen  nach  dem  Ohre!)  und  am  Anus  geltend.  Tn 
QM!h  anderen  Fällen  endlich  sind  auch  spontan  sehr  lebhafte  Beschwer- 
«'on  vorhanden. 

Der  Verlauf  ist  im  allgemeinen  ein  recht  akuter;  die  in  Gruppen 

;fiteh©n(len  Knötchen  zerfallen  nach  den  Beobachtungen  von  Jesionek  in 

Tagen,  die  einzeln  stehenden  oft  erst  nach  Wochen.  Die  Geschwüre 

röttöea  sich  bis  zu  einer  gewissen  Größe  ausbreiten,  bleiben  dann  aber 

itelien  und  können  sogar  eine  gewisse  Heiluugstendenz  zeigen    (s.  oben). 

Nco^  gesellen  sich  in  unmittelbarer  oder  weiterer  Umgebung  hinzu  und 

seilist  an  Terschiedenen  Teilen  des  Körpers  können  zu  gleicher  Zeit  Herde 

entstehen.     In   recht  seltenen  Fällen    hat   man  Gelegenheit,   den  Prozeß 

übor  Monate   oder  sogar  über  Jahre  zu  verfolgen  und  dann  zu  konsta- 

■T*ea,  daß  er  Örtlich  keineswegs  besonders  maligu  ist 

Ohne  oder  mit  Therapie  köunen  in  einzelnen  Fällen  (selbst  bei  fort- 
sctareitendem  viszeralen  Prozeß)  Besserungen  oder  sogar  Heilungen  zu- 
stande kommen,  die  Bestand  haben  oder  von  Rezidiven  gefolgt  sind. 
Meist  aber  besteht,  wie  aus  den  gleich  folgenden  Bemerkungen  über  Vor- 
kommen und  Pathogenese  leicht  ersichtlich  ist,  die  Krankheit  nur  einige 
Tochen  oder  Monate,  weil  dann  der  Exitus  an  viszeraler  Tuberkulose 
eintritt. 

Die  Aligeracinerscheinungan  sind  wesentlich  auf  die  innere  Er- 
kTÄEkung  zurückzuführen.  Nur  wo  die  letztere  nicht  oder  noch  nicht  stark 
-sgebildet  ist,  kann  vor  allem  durch  die  eventuellen  Beschwerden  bei 
r  Nahrungsaufnahme  oder  der  Defäkation  der  Gesundheitszustand  mehr 
»der  weniger  beträchtlich  leiden.  Auch  Temperatursteigerungen  (Jesionek) 
und  wohl  auf  andere  Ursachen  zurückzufuhren. 

Vorkommen.  Die  miliare  ulzeröse  Tuberkulose  in  ihrer  oben  charakterisier- 
en Form  findet  sich  ganz  vorzugsweise  bei  solchen  Menschen,  welche  eine  vis- 
cerale Tuberkulose  haben,  am  häufigsten  in  vorgeschrittenen  Fällen,  Aber  weder 
die  Meinung,  daß  sie  nur  bei  intern  Tuberkulösen  vorkummt,  noch  die,  daß  die 
f^^&dkrankhcit  schon  sehr  weit  vorgeschritten  sein  müsse,  ist  berechtigt.  Sie 
^OiDJt  vielmehr,  wenngleich  seltener,  auch  bei  noch  unbedeutenden  viszeralen 
*^'oxeMen  vor  und  kann  sogar  (cf.  i,  B.  Schwimmer)  das  erste,  von  dem  Patienten 
'Oibtit  bemerkt«  Symptom  sein.  Auf  der  Haut  ist  diese  AGTektion  unzweifelhaft  sehr 
'^IteQ^  manche  Fälle  werden  allerdings  wohl  nicht  weiter  beachtet,  weil  es  sich  eben 
*"Q  Kranke  in  extiemis  bandelt.  Käme  sie  aher  auch  nur  einigermaßen  häufig  vor, 
^  «aoßten  die  Erfahrungen  der  inneren  Mediziner  und  pathologischen  Anatomen 
P'Ößer  sein.  Chiari  fand  die  tuborkuluseu  Hautgeschwüre  bei  augeföhr  4200  uu 
[•«berkulose  Verstorbenen  nur  5 mal.  Wesentlich  öfter  kommt  die  Lokalisation  an 
"*  Schleimhäuten  vor. 

Das  Alter  spielt  wohl  keine  groOe  Rolle  (in  Kaposis  Tabellen  finden  eich 
J^6   «wischen  dem  12.  und  dem  60.  Lebensjahre).  Nur  ist  sie  bei  Kindern  spe- 
*.   "  in  der  Mundget^oud  sehr  selten  (weil  sie  das  Sputum  verschlucken  Cornet; 
^tkiine,  Leiner  n.  a.  haben  sie  auch  dort  gesehen),  in  einem  gewissen  Gegen- 
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salze  za  den  Genitalien  und  znin  Anas  (s.  ol)ea  auch  'beKttgllch  der  jug^nJIkto 
Prostituierten). 

Auffallend  ist  das  Vorwiegen  dos  männlichen  Geschlechts  (bei  Kaposi 
Material  18  männlich  und  4  weiblich;  bei  Vallas  ist  die  Differenz  weniger  ^oir>_ 
Auch  bei  einer  Zusammenstellung  von  Tuberkulose  der  Mundhöhle  fand  Schi  b^ 
ferowitsch  14  Frauen  gegenüber  71  Männern. 

Pathogenese.    Die  ulzeröse  miliare  Tuberkulose  kann  wahrscheinbch 
in  selteneren  Fällen  durch  reiu  exogene  Inokulation  bei  Menschen  zustanda 
kommen,   welche   keinerlei   nachweisbare  Erselieinungen  TOn  Tuberkulow 
haben.    Es  ist   natürlich   sehr   schwer,   den  Beweis  zu  fuhren,  daß  si* 
wirklich  frei  von  viszeraler  Tulierkulose  sind. 

Trotzdem  werden  wir  Beubachtunpcn,  wie  z.  B.  einen  durch  den  klinisch« 
Befund  und  den  Bazillennachweia  charakteristischen  Fall  Ehrmaans  (wo  die 
Affektion  an  der  Gtans  vielleicht  durch  den  Speichel  einer  hin^enkranlien  Fm 
entstand)  oder  einen  Grasers  (taberktilil?es  Zungengeschwflr  im  AnschlusMu 
Verbrennung  mit  einer  Zigarre  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Manne  [cf.  di« 
Zusatumenstellting  „primärer"  tuberkuUlser  ZungengeBchwfire  bei  Dobberstfin]) 
als  sehr  wahrscheiulicli  rein  exogen  bedingt  anerkennen  k5nnen.  Am  beveiseiU- 
slen  sind  in  dieser  Beziehung  die  Ziikumzisionsinfektionen  der  NeugeborDen, lo- 
weit  sie  wirklich  die  morphologischen  Charaktere  dieser  Form  haben. 

Manche  andere  Beobachtungen  könnten  gewiß  in  derselben  Weise  gedeuW 
werden;  abpr  geradf^  wenn  es  sich  um  Lokalisationen  an  Lippen»  Gaumen  ftt 
handelt  und  weun  dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  Lungen-  oder  Kehl- 
kopftuberkulose manifest  wird,  liegt  doch  die  Annahme  sehr  nahe,  daß  die  \i\iitn 
auch  schon  vorhanden  war,  als  das  Haut-,  respektive  Schleimhautgeschwör  aoftrai. 
Gewiß  läßt  sich  prinzipiell  gegen  die  Möglichkeit  der  mehrfach  vorgebrachten  (f.B. 
selbst  von  Schwimmer  im  Prinzip  anerkannten)  Anschauung  kaum  etwu  ein- 
wenden, daß  die  Haut  oder  Schieiuihaut  auch  des  nicht  tuberkult'is  kranken  MfH- 
sehen  auf  die  Inokulation  mit  fremden  Tiiberkelbazillen  in  der  Form  der  nlieröM». 
miliaren  Tuberkulose  reagieren  kann  und  daß  von  diesem  „Pnmärgeschwflr*  im 
viszei-ale  Tuberkulose  ausgeht.    Aber  das  bisher  vorhandene  Material  genflgt  nocb 
absolut  nicht,  um  diesen  Modus  als  häufiger  vorkommend  zu  erweisen,  abjreseben. 
auch  hier  wieder  von  den  Zirkumzisionsinfektionen  der  Knaben. 

Alle  solche  Fälle  müssen  mit  umso  größerer  Skepsis  geprüft  werden,  d»»ir 
wissen,  daU  die  Mehrzahl  der  rein  exogenen  Tuberkulosen  in  der  Form  des  Lupus» 
derTubcrcaJosis  verrucosa  cutis,  respektive  des  Leichentuberkels  oder  nicht  miÜirer 
rizera  auftritt,  und  da  wir  die  Entstehung  der  viszeralen  Tuberkulose  von  cin&in 
Haut-  oder  Schleimbautberde  aus  (ausgenommen  die  spärlichen  F&llen  voa  all^** 
meiner  Miliartuberkulose)  kaum  je  nachweisen  können. 

Dai-über  ist  jedeufalLs  ganz  allgemein  kein  Zweifel,  daß  die  bei 
weitem  überwiegende  Zahl  der  hierher  gehörigen  Affektionen  bei  Menschen 
mit  viszeraler  Tuberkulose  auftritt,  und  zwar  bei  Lungen-,  Kebikepf'. 
Darm-  und  bei  urogenitaler  Tuberkulose.  Unzweifelhaft  ist,  daß  wich» 
Formen  „per  contiguitatem"  entstehen  können,  so  z.  B.  bei  Tuberkolo« 
der  Blase  und  Urethra  auf  der  Glans,  bei  Lupus  des  Gesichtes  anf  ^ 
Lippenschleimhaut  etc.  Nur  darüber  sind  die  Meinungen  geteilt,  ob  tf 
sich  in  dem  Gros  dieser  Fälle,  in  welchen  die  „KoDtiguität"  nicht  nicii- 
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biar  i&t,  um  eine  Autoinokulation  oder  um  eine  hämatogene  Erkrau- 
:^  handelt,  respektive  aach,  ob  beide  Entstebuugsmodi  vorkommen. 
FOr  4li6  erstere  Annahrae  spricht  ganz  besonders  die  Lokalisatioa  an  den 
EOrp erÖfTnungen,  und  z\rar  an  denjenigen  Steilen,  an  welchen  die  In- 
okulation von  dem  betreffenden  inneren  Organ  aus  am  leichtesten  er- 
foig'^ii  kann,  so  iu  Itachen,  Mund  und  Nase  bei  Tuberkulose  der  Bespi- 
ntionsorganp,  am  Anus  bei  Darmtuberkulose,  am  Penis  und  an  der  Vulva 
bei     Xrogenitaltuberkulose. 

NatÖrlich  können  auch  Äusnabnien  von  dieser  Regel  leicht  erklärt  werden:  so 
kaiLzx  Analtuberkulose  durch  verschlacktes  Sputum  oder  durch  Kratzen  mit  dem  durch 
(iw  Sputum  infizierten  Fiager  etc.^  Vulvaituberkulose  durch  tuberkulöses  Sputum 
CBS^a-ndo  kummeu.  Für  die  Autüiuokulatiou  spricht  ferner,  dafi  diese  ülzerationen 
nor  in  einem  oder  in  einigen  wenigen  Exemplaren  auftreten,  keine  Neigung  zu 
Dt&3«minierung  über  den  Körper  und  zu  symmetrischer  Lokalisation  haben,  daß 
sie  l>«j  akuter  und  subakiiter  allgemeiner  Miüartuberkalose  (selbst  bei  Lokalisation 
io  der  Haut,  a.  unten)  nicht  büobachtet  sind  und  daß  sie,  wie  erwähnt,  bei  der 
LDQ^utuberkulose  der  Kinder,  welche  ihr  Sputum  zu  verschlucken  pflegen,  sehr 
Mlti^ii  sind. 

Wenn  wir  dagegen  die  Gründe  betrachten,  welche  für  eine  hämatogene  Kot- 
■tohcing  angeführt  werden,  so  scbciaeo  dieselben  viel  weniger  gewichtig.  Weder 
«^ie  miliare  Gestaltung  der  Primäreftloreszenzen**,  noch  das  „schubweise  Auftreten 
ntaor  Gebilde  iu  dt»r  näheren  oder  weiteren  Umgebung  der  allerersten  Äußerungen 
^M    t'kalen  Prozesiies''  (Jesionek)  deuten  meines  Erachtons  mit  Nutwendigkeit 
lot  eine  hämatogene  Entstehung  hin.  Daß  die  erHte  Äußerung  des  Prozesses  wirk- 
lich der  Veränderung  entspricht,  welche  ich  mit  den  anderen  Äutorec  als  die  ,Pri- 
n^efQoreszent"  boschriebun  habe,  ist  (darin  muß  ich  Du  Castel  vollständig  Uecht 
giben)  nicht  bewiesen.   Es  kann  sich  vielmehr  sehr  wohl  zuerst  um  ein  Geschwür 
Itindelo.  die  miliaren  Kn{>tcheu  etc.  wären  dann  nur  regionäre  Aussprengungen 
^t^n  iJem  ersten  Herde  ans  und  könnten  als  solche  sowohl  durch  exogene  Äutoinoku- 
«tioiuls  auch  auf  dem  Lymph-  oder  gelbst  (regionär)  auf  dem  Blutwego  entütfinJen 
**iti.    Bei  alledem  soll  aber  die  Möglichkeit  nicht  bestritten  werden,  daß  gelegent- 
l'<^h   »innial  auch  diese  Form  bäuiatugeu  bedingt  sein  kann.  Daß  die  Koutiguitäts- 
(u^rkutose  ohne  gleichzeitige  schwerere  Viszeraltuberkulose  zu  miliaren  Ulzerationen 
^^t,  dafür  kenne  ich  weder  aus  eigener  Erfahrung  noch  aus  der  Literatur  Belege. 

Wie  wenig  wir  erklären  können,  warum  unter  den  geschilderten  Um- 
s^Qdea  die  Haut-  und  Schleimhauttuberkuloso  diese  eigenartige  Beschaffenheit 
^nimmt,  habe  ich  bereits  in  der  allgemeinen  Pathologie  besprochen.  Auch  daß  der 
^^pM%  (und  in  einem  eigenen  Falle  die  verruköse  H&uttuberkulose)  gelegentlich  in 
^^  oUeröse  miliare  Tuberkulose  übergeht,  habe  ich  bereits  erwähnt. 

Die  Uilfsursachen,  welche  die  Entstehung  dieser  Formen  begflnstigen, 
<iti4  luich  meiner  Auffassung  selbstverständlich:  Erosionen  und  Exkoriationen  der 
•^^Ql  iler  Lippen  und  ihrer  ümgübang  (Rasierschnitt,  Koebner  etc.),  Fissuren 
^^  RÄmorrhoiden,  Balanitidon,  Fluor  albus,  Pruritus  vulvae  etc.,  Läsionen  durch 
^hnkaiilen,  direkte  Inokulation  von  kariösen  Zähnen  (Jarunto wski,  Zaudj. 
''feie),  die  Wundhfdileu  nach  Zahueitraktionea  (Doutrelepout),  Nasenktt- 
^frhe,  Bohren  in  der  Nase  etc.,  all  das  genügt  vollständig  zur  Erklärung  der  Auto- 
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Die  Histologie  der  miliaren  ulzerösen  Tuberkulose  ist  nacB  m 
chen  in  der  Literatur  niedergeleg-ten  Befunden  (Vallas,  Nobl  etc  e 
und  nach  einigen  eigenen  Erfahrungen  vor  allem  durch  das  Vorwwi 
akut  entzündlicher  Erscheinungen  charakterisiert.  Das  Epithel  wird  st 
Leukozytär  durchsetzt  und  augenscheinlich  sehr  schnell  abgängig.  In 
Umgebung  der  ülzeration  findet  sich  Ödem  und  Epithelwucherung, 
legeatlich  in  atypischer  Form  (Nobl).  Im  kutanen,  respektive  mnkl 
Gewebe  sind  in  den  obersten  uizerierten  Partien  neben  käsigem  Detr 
sehr  zahlreiche  fragmeutiertkernige  Leukozyten  Torhanden;  das  Grunc 
webe  ist  —  inklusive  der  elastischen  Fasern  —  mehr  oder  weniger  Tollstit 
zerstört.  Hier  und  da  kann  man  in  dieser  uncharakteristiscben  Mi 
vereinzelte  noch  leidlich  erhaltene  Kiescnzellen  (gelegentlich  auch 
Einlagerung  elastischer  Fasern,  Nobl)  konstatieren.  Nach  der  Tiefe  ( 
ünterhautzellgewebe,  in  der  Muskulatur  der  Zunge  etc.)  und  nach  ( 
Peripherie  zu  finden  sich  einzelne  sich  bald  schärfer,  bald  nur  sehr  i 
deutlich  absetzende  Tuberkel,  meist  in  der  Lymphzellenformation  (d^J 
sionek)^  mit  spärlichen  oder  besonders  in  der  Tiefe  reichlicheren  (Valli 
Riesenzelien  und  hüxiüg  mit  nekrotischem  Zentrum.  Manchmal  lag« 
sich  die  miliaren  Knötchen  2U  (auf  den  Schnitten  schon  makroskopli 
sichtbaren)  Gruppen  zusammen.  Sie  können  sich  auch  deutlich  an  i 
öefUße  anschließen  (Chiari).  Die  Epithelioidzellen  und  die  Plasmazel 
treten  in  diesen  Bildern  oft  sehr  stark  zurück;  in  chronischeren  Pill 
kann  man  hier  und  da  typische  EpithelioidzcUeutuberkel,  nameniUch 
der  Umgegend  des  Geschwürs  autTiuden.  Gefäßveränderungen  (Erweitenu 
AVaudiutiltration,  Endovasculitis)  scheinen  auch  nach  meinen  Präparat 
ganz  wesentlich  nicht  spezifischer  Natur  zu  sein  (cf.  Hanoi).  Von  » 
von  Vallas  betonten  fibromatösen  Umwandlung  am  Grande  habe 
nichts  konstatieren  können.  Derselbe  Autor  beschreibt  neben  sei; 
„Forme  granulo-cas6euse"  eine  „Forme  foUicuIaire  n^crobiosante"  i 
sehr  scharf  abgesetzten  Tuberkeln  und  einer  gelatinösen  Ümwandloug 
Bindegewebes  der  Nachbarschaft. 

Besonders  deutlich  wurden  mir  die  histologischen  Differenzen  iwisc 
chronischer  und  ukut-nlzcrOscr  Tuberkuloso  in  einem  schon  erwähnten  Fall«, 
dem  eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis  am  Halse  bestanden  hatte,  die  wir  enid 
und  mikroskopisch  untersucht  hatten.  Nach  lüngorer  Zeit  wurde  der  Pati«Dt 
schwerer  Plitbise  auf  die  innere  Klinik  aufgenommen.  An  Stplle  der  früheren 
borculosis  verrucosa  fand  sich  ein  scharf  und  gezackt  umrandetes  oberfiächli< 
Geschwür,  das  wir  post  mortem  uotersucben  konnten.  Während  in  den  Pripan 
des  verrukösen  Stadiums  die  scbönsteu  Tuberkel  zu  konstatieren  waren,  fand  i 
in  Schnitten  der  ulzerösen  LAsiun  ein  ganz  uncharakteristisches  Bild  akuter 
diffuser  Eutzündun^r,  dafür  aber  reichlich  Tubeikelbazillen.  Auch  VaWts,  '■ 
kasiewicz  und  ähnlich  Milbradt  betonen  gelegentlich,  daü  in  taberkoldsen 
schwüren  dn*  Haut,  respektive  der  Zange,  Biesen-  und  selbst  Kpit) 
ganz  fehlten. 
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Voa  allen  tnberkalösen  Erkrankungen  der  Haut  ist  die  miliare 
üJzex^se  diejenige,  in  welcher  der  Bazillennachweis  nach  dem  Urteile 
der  meisten  Autoren  am  leichtesten  und  am  häufigsten  gelingt.  Einzelne 
ftl  1  ^  machen  allerdings  hiervon  eine  Ausnahme,  indem  sie  der  bakterio- 
ski>p»ischen  Diagnoso  die  gewohnten  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  In 
aD<l.«*ren  sieht  man  die  Bazillen  in  Aasstrichpräparaten  nicht  oder  nar  nach 
I*iiS'<ni  Suchen,  in  Schnitten  aber  sofort.  Umgekehrt  fand  Jesionek, 
daQ  sie  in  Schnitten  spärlicher  als  in  Ausstrichpräparatea  sind;  er  konnte 
si^  ^sonders  zahlreich  in  kleinen  gelblichen  Klümpchen  konstatieren,  die 
ni»"i:i.  vom  Grunde  oder  aus  den  „seichten  Buchten  des  Randes"  durch 
Drvick  gewinut.  Gelegentlich  sind  die  Bazillen  in  sehr  großer  Menge 
»il>^x  da?  Gewebe  diffus  ausgestreut  oder  wenigstens  an  einzelnen  Stellen 
ADS  «sammelt. 

Tierinukaiationea  werden  hier  und  da  mitgeteilt;  sie  scheinen  im  allgcmeinea 
Positiven  und  schnellen  Erfolg  zu  babon  (et  Vallaa).  So  weit  ich  sehe,  haben  nur 
Vi«.  1  las  und  li.  Martin  betont,  daß  Impfungen  bei  Kaninchen  negative  Resultate 

t' X  •  TubcrkuliEse   Ulzerationen  von   uiebt   luilliirem  Charakter. 


Viel   weniger  Beachtung  als   die   miliaren  Formen   haben   bei  den 

Dermatologen   Ulzerationsprozesse  tuberkulöser   Natur  gefunden,  welche 

«&<ler  dem  eben  geschilderten  Typus,  noch  den  Geschwüren  bei  Lupus, 

nx^li  denen  bei  der  kolliquativen  Tuberkulose  entsprechen.    Sie  sind  also 

f,a.t.jpiüch"  und  verhalten  sich  in  ihren  klinischen  Charakteren  keineswegs 

<!in  Zeitlich,  sondern  ähneln  entweder  den   lupösen  Geschworen,   oder  sie 

slelloü  einfache  torpide,  schlecht  granulierende,  unregelmäßige,  eventuell 

aach  papilläre  Cizerationen  mit  schlaffen,  unterminierten,  manchmal  aber 

iwieh  derberen   aufgeworfenen  Kfindern   ohne  spezielle  Formeigeuschalten 

dar  oder  sie  ahmen  bestimmte   andere  Baut-  oder  Schleimhautprozesse 

uaei,  au   die  dann   oft  durch   die  Namengebung  erinnert  wurde,  z.  B. 

chancriforme  oder  epitheliomähnüche  tuberkulöse  Ulzerationen. 

Es  ist  natürlich,  daß  sich  von  diesen  Formen  ein  einheitliches  Bild 

ßwht  zeichnen    läßt.     Zum  Teile  werden  sie  mit  mehr  oder  weniger  Ge- 

^*Jt  hineingezwängt  in  die  ulzeröse  miliare  Tuberkulose,  zum  Teile  auch 

"*  den  Lupus.    Sie  entstehen  auf  der  einen  Seite  unzweifelhaft  als  ein- 

'*che    eiogene  Inokulationen   (wie   in   den   Fällen    Czernys:    Inokulation 

«orch  Transplantation  von  tuberkulöser  Haut  auf  Gesunde;  Demme:  In- 

'^ktion  der  Nabelwunde  des  Neugeborenen  und  viele  andere  Beobachtungen; 

il'^^rher  gehört  z.  B.  anch  der  Fall  des  Fleischers,  den  ich  seinerzeit  pu- 

^^en  habe,  mit  Ulkus  am  Finger  und  konsekutivem  Lupus  am  Arme). 

AOci^^rerseils  sind  aber  unter  diesen  Fällen  vielfach  auch  solche,  die  pa- 

'**&enetisch  zu  der  miliaren  ulzerösen  Hauttnberknlose  gerechnet  werden 
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müssen,  indem  sie  bei  Viszeraltuberkulösea  durch  Aatoinoknhtion  zi 
Stande  kommea,  und  dann  unterscheiden  sie  sich  eben  wirklich  wesen^ 
lieh  nur  durch  die  Form  und  wohl  auch  durch  den  mehr  subakuter  ^ 
oder  wirklich  chronischen  Verlauf  von  dieser.  Nach  einzelnen  Beobacbit 
tungen,  welche  ich  gemacht  habe,  habe  ich  den  Eindruck,  daß  diesa 
wenigi^r  charakteristischen  Autoinokulatiousgeschwüre  eher  bei  solch^^ 
Patienten  entstehen,  deren   viszerale  Tuberkulose   noch  nicht  schwer  is^ 

Die  exogenen  Inokulationstuberkulosen    können    am   ganzen  Körj^ei; 
vorkommen,   finden   sich  aber   aus  natürlichen  Gründen  vorzugsweise  a^j 
den  Händen  (und  Füßen).  Es  erübrigt  sich,  einzelne  Fälle  mit  Lokalisatioi 
am  Gesichte  (J.  Müller),   am  Ohrläppchen  (v.  Dühring),  am  Abdonwi, 
an  der  Brustwarze  (Denime),  aber  auch  an  der  Schleimhaut  i^z.  B.  Zdd^ 
Dobberstein)  anzuführen. 

Hierher  möchte  ich  auch  diejpnigen  Formen  rechnen,  welche  die 
Finger  und  speziell  die  Umgebung  der  Nägel  befallen  und  unter  T«r- 
schiedenen Namen  beschriebL'u  worden  sind:  Panaris  tuberculeunPejrot 
und  Jonesco,  Gauthier),  Scrofuloderma  unguale  (Wilson),  Parooyii« 
tuberculosa  (Dalous),  Onychia  scrofulosa  (Franz),  Tuberculose  peri-an- 
gu6ale  (Dalous).  Auch  ein  Teil  der  als  Onychia  maligna  (Wardrop) 
bezeichneten  Fälle  gehört  zweifellos  hierher.  Diese  Form  kann  recht  ünl 
auftreten,  sich  aber  dann  sehr  lange  hinziehen.  Sie  kann  isoliert  bleibeo, 
sich  aber  auch  mit  Lymphdrüsentuberkulose  (z.  B.  Dalous),  mit  Spin»« 
ventosae  (Franz,  Aucel),  mit  einer  „fuugösen  Tuberkulose  der  Sab- 
kutis"  (Peyrot  und  Jonesco)  kombinieren,  zu  Verdickung  der  Enochei 
führen  („clubbed  finger",  Wilson),  Ätiologisch  spielen  uatüriich  Tno* 
men  (eventuell  bei  direkter  Berühraug  mit  tuberkulösem  Material,  i.  B.  u 
Leichen  —  Dalous,  Gauthier,  alten  Knochen  —  Hanot,  Spackglas  — 
Tschern  in  g)  die  Hauptrolle.  Das  vorzugsweise  Vorkommen  bei  skrofu- 
lösen Kindern  (im  3.  bis  10.  Lebensjahre)  ist  mehrfach  behauptet  wortleo. 
Was  das  klinische  Bild  angeht,  so  wird  man  wohl  Heller  Recht  geben 
müssen,  daß  es  verfehlt  ist,  mit  Gewalt  unterscheidende  Merkmale  ivi- 
Bchen  den  verschiedenen  als  Onychia  maligna  bezeichneten  KraakheiteB 
aufilnden  zu  wollen,  von  denen  Heller  eine  Onychia  infectiosa  (sc.  durch 
pyogene  Mikroorganismen),  syphilitica  und  tuberculosa  unterscheidet  Di« 
Symptome  sind:  Rötung,  Schwellung,  Schraerzhaftigkeit  des  Nagelgliedes, 
weiterhin  Gesehwürsbildung  neben  oder  unter  dem  Nagel  mit  scharfeB, 
speckig  belegten  Rändern,  mit  schwammigen  Granulationen,  welche  die 
Platte  förmlich  umwuchern  und  loslösen,  falsche  Wachstumsrichtnng  d« 
Nagels,  der  weiter  wächst  („Unguis  longus**)  oder  auch  („Unguis  COB* 
sumatus")  als  rissiger  schwarzer  Rest  (v.  Meyer)  in  dem  Geschwürs- 
gruud  haftet.  Mehr  einer  Tuberculosis  ulcerosa  miliaris  scheint  v.  Hof- 
mauns  Fall  geähnelt  zu  haben  (im  Anschluß  an   einen  Stich  ein  Paoi- 


Die  TuberkuloBe  der  Haut. 


249 


fkiam,  das  in  ein  tuberkulöses  Geschwür  mit  durchbrecheuden  Knötchen 
in  d^r  Umgebung  überging). 

Eine   wichtige  Form  tuberkulöser  Inokulationsulzera  stellen   ferner 
die    nunmehr  schon  in  einer  r«cht  großi^n  Anzahl  publizierten  Fälle  dar, 
bei    <3enen  die  Infektion  durch  die  Aussaugung   frischer  Wunden   bei  der 
ritu  eilen  Zirkumzision  durch  eiaen  phthisischen  Boschneider  zustande 
gekommen  ist  (Limlniann,  Lehman  n,  Elsenberg,  Lubliner,  J.  Neu- 
mann,  Loewensteiu   etc.  etc.).    Hier   handelt  es  sich  (im  Gegensatze 
zu  cler  Mehrzahl  der  Inokulationstuberkulosen,  cf.  S.  129)  um  frisch   ge- 
setzte,  staik  blutende  Wunden  und  wenn  trotzdem  die  Tuherkulose  nnU\r 
diesen  umständen  so  oft  gehaftet  hat,  so  liegt  das  vielleicht  an  der  man- 
gelhaften Widerstandsfiihigkeit  der  Kiuder.     Natürlich  besteht   auch  die 
M&glichkeit,  daß  die  Zirkumzisionswunde  nachträglich  durch  einen  Zufall 
infiziert  wird  (Pasternazki).    Die  Wunde   kann  sich  bald  röten  und  in 
ein    tuberkulöses  Geschwür  umwandeln,  oder  es  erfolgt  zunichst  eine  (par- 
liellö')    Vernarbung,    Die  Inkubation  soll   15  —  20  Tage   betragen.     Die 
Form    der  Geschwüre  scheint  bald  mehr  den  ulzerösen  miliaren  Tuberku- 
losen,  bald  mehr  einfacluMi  torpiden  oder  auch  namentlich  am   Frenulum 
stark    indurierten  Geschwüren   zu   entsprechen.    Auch   über    vereiternde 
papulöse    Effloreszenzen    wird   berichtet.     In    einem   Falle   (Dobrowits) 
waj-en     zahlreiche     hirsekorngroße,     eitrig     belegte    Geschwürchea     vor- 
haaden. 

Der  Verlauf  kann  augenscheinlich  bald  mehr  akut,  bald  mehr  chro- 
nisch sein;  Tuberkulose  der  Inguinal-  und  weiterhia  auch  anderer  Drüsen, 
dann  aber  auch  Allgemeintuberkulose  (mehrmals  MeaiQgiCis)  schließt 
Sich  nach  kürzernr  oder  läugerer  Zeit  au;  in  einigen  Fällen  seheint  unter 
geeigneter  Behandlung  Heilung  eingetreten  zu  sein,  iu  anderen  wurde 
das  Bestehen  allgemeiner  und  lokaler  chronischer  Tuberkulose  noch  nach 
vielen  Jahren  konstatiert.  (Von  deu  10  vou  Lehmann  beobachteten 
andern  blieben  nur  3  am  Leben;  nach  Bernhardt  beträgt  die  Mor- 
^Hmt  40— 50o/o)  — 

Differentialdiagnostisch  besonders  wichtig   sind  die  oben  schon  er- 

wahnten  Formen,  welche  Epitheliome  und  Schanker  zum  Verwechseln 

Da.cha.hmen  können.  Diese  Formen  scheiuea  besonders  in  der  Mundhöhle 

(.speziell  Lippen  und  Zunge)  und  an  deu  Genitalien  (speziell  am  Penis  — 

*^^on   bei  Kinderu  —  Moutrier,   bei   der   Frau    z,  B.  Zweifel)   vorzu- 

*t<>xUQ:jMa.   Sie  sind  gegenüber   deu    bisher  besprocheneu  tuberkulösen  Ul- 

^^rationen  vor  allem  durch  die  Intensität  der  Infiltration  charakterisiert, 

^^ic-be  bei  glatter  Geschwürsfläche  chancriforme,  bei  höckeriger  epitheliom- 

^^üliche  Beschaffenheit  bedingt. 

Ich  babe  voa  tier  glatteu  Farm  zwoi  Fälle  an  der  Zunge  bei  Phthise  gesehen. 
''«lebe  mit  ihrer  gtäüzouden  Fläch«  und  ihrer  oberflächlichen  plattenartigea  In- 


Dr.  J.  Jadassofaa 


filtratiou  der  erodierten  Sklerose  glichen  —  von  der  epitbeliomartigen  kenne  icl 

"Z  Fällo  an  der  Unterlippe,  in  denen  erst  die  mikroBkupiscbe  Unters uchuD(^  di^^» 

Diagnose  Epitheliom  umstieU  —   in  allen  diesen  F&Uen  wurden  Bazillen  nach 

gewiesen. 

Eice  Dnrcbsicht  der  Literatur,  besonders  der  Zungen-  und  LIppentuberka  ^ — 
lose  zeigt,  wie  oft  gerade  die  derbe  Bescha6fenbeit  des  B&ndes  und  Grundes  Qn<2 
die  körnige  Geschwürsdäcbe  den  Gedanken  an  Karzinom  nafaolegto  (cf.  z.  B.  scboxa 
Flemming  1850,   Bamberger,   Paget,   Körte,  Enteneuer,  Saboloizk^r  » 
Spitzer  etc.  etc.).  Die  Ülzeratiuu  kaun  aucb  feblen  (z.  B.  an  den  Papilla«  circuia* 
vttllatae,  Stetter). 

Auch  bei  den  an  den  Genitalien  tükaüsierteu  cbancriformen  Herden  wird  di« 
DifferentiaUiagnose  speziell  gegenüber  der  primären ,  aber  auch  der  tertiären  Sjpbitij 
nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein,  wenn  der  Bazillennachweis  oder  derTi«r- 
versuch  positiv  ausfallen.  leb  betone  das  speziell,  weil  mir  in  einzelnen  so  aafgt- 
faljtcn  Fällen  die  Diagnose  (,,ex  uou  juvantibus"  und  histologisch)  keineswifi 
üicher  erscheint.  Das  mikroskopische  Bild  allein  genügt,  wie  ich  obon  aosgsßtat 
habe,  nicht  mehr. 

Bei  den  genitAlen  Haut-,  respektive  Schleimhauttuberknlosen,  welche 
man  geradezu  als  „tuberkulöse  Schanker**  bezeicbuet  hat,  kommen  die 
verschiedenen  Entstehungsweiseu  in  Frage:  am  häufigsten  ist  wohl  die 
durch  Autoiuokulation,  respektive  durch  direkte  Forlsetzung  urethraler 
Tuberkulose.  Aber  auch  häniatogene  Entstehung  wird  angenommea 
(^Kraske)  und  endlich  ist  för  gaßÄ  vereinzelte  Fälle  die  laokulation 
cohabitationera)  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  gemacht  (Ssalitscheff, 

Tschlöuoff,  Dübroklou.'^ky).    Die  relative  Häufigkeit  von  ulzeröser Td 

berkalose  bei  Prostituierteu  (s.  oben),  die  Befeuchtung  der  Genitali'^L=z:^fc. 
mit  Speichel  bei  Lungeutuberkulflsen  würden  solche  Vorkommnisse  ja  leick^  "^fc 
erklären.  J 

Diese  speziell  auch  durch  die  wiederholt  hervorgehobene  derbe  \nm.  -^ 
tikratioii  schaukerähulicheu,   mehrfach  aber  auch  mit  Gummen  und  £(►  i  — 
theliomcn  verglichenen  (Franck,  Barbet  etc.)  Tuberkulosen  könuen  ein« 
außerordentlich  chronischen  Verlauf  haben  und  sich  gelegentlich  aus  seto* 
lange     bestehenden    Knötchen     entwickeln     (Wickham    und    Gaslöa-- 
17  Jahre).    Sie  können  zu  rüsselförmiger  Verdickung  des  Präputiums,  xa 
üixeration  der  UrethralöiTDung  etc.  führen. 

An  den  weiblichen  Genitalien  kommen  neben  den  ulzerösen  miliöi 
Formen  auch  chronische  Geschwüre  —  selbst  schon  bei  Kindern  (Schenk, 
Karajan)  —  vor,   mit  elephantiastischen   oder  polypoiden  Verdickuir- 
(de  Paoli,   Karajan),  welche  einen,   wie  mir  scheint,  kleinen  Teil 
früher  sogenannten  Eslhiomene  (Ulcus  vulvae  chronicum,  „Ulcus  rodens*. 
Veit)  ausmachen.  (Ehrmann,  Zweigbaum,  Secchi;  der  letrtere  deokt 
an  zufällige  Infektion  verschiedener  Ulzerationsprozesse.) 

Wie  weit  hierbei  Autoinfektionen  (selbst  bei  klinisch  anscheinend  gtfiosdnj 
wie  weit  Infektionen  mit  exogenem  Infektionsstoffo  (Übwtnguoj 
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jorch  dh  Finger)  ia  Frage  kommt,  wie  weit  perverser  und  wie  weit  endlich  nor- 
maler sexueller  Verkehr  mit  urogenital-tuherknlösen  Männern  oder  selbst  mit 
H&nnorn  mit  wonstiger  Tuberkolose  —  der  BaziUengehalt  des  Spermas  bei  gesun- 
den Urogenitalorgauen  (cf.  Juni),  ist  bekanntlich  viel  bestritten  worden  —  von 
EinQoÜ  sind,  all  das  ist  noch  ^nz  frag-lich. 

Schließlich  möchte  ich  hier  die  „Ulcera  cruris  tuberculosa" 
erwähnen,  die  ia  der  Literatur  noch  nicht  sehr  beachtet  sind  (Pant- 
ler,  Doutrelepont).  Daß  solche  vorkomnien,  welche  nachweisbar 
tlarch  direkte  Inokulation  entstanden  sind,  ist  mir  nicht  bekannt.  Die 
Möglichkeit,  daß  banale  Läsionen,  wie  sie  an  den  Unterschenkeln  so 
biufig  sind,  Ekthyma,  ülcera  varicosa  etc.,  sekundär  mit  Baxilleü  in- 
fiKiert  werden,  ist  natürlich  nicht  zu  leugnen.  Unzweifelhaft  aber  ist, 
daß  tuberkulöse  Ulzerationen  auf  hämatogenem  Wege  zustande  kommen, 
*lie  sich,  wie  es  scheint,  mit  eiüer  gewissen  Vorliebe  an  den  Unter- 
i^chenkeln  lokalisieren.  Es  sind  das  Geschwüre,  die  den  gewöhnlichen 
Ulcera  cruris  sehr  ähneln  können,  nach  meinen  persönlichen  Er- 
fahrungen aber  durch  ihre  blauroten  weichen,  nicht  infiltrierten  Känder 
^en  Verdacht  auf  Tuberkulose  lenken  müssen. 

Ich  habe  gelegentlich  ein  solches  Geschwär  sich  ans  einem  kalten  Abszeß 

1^^  Unterschenkel  entwickeln  sehen;  es  entstanden  dann  in  näherer  und  weiterer 

Umgebung  des  ersten  Herdes  noch  oberflächliche  derbe,  schneit  erweichende  und 

"'zerieronde  Knoten.   In  einem  anJcren  Falle  sprach  die  Anamnese  für  die  Ent- 

•tflhunp  der  Geschwöre  aus  erweichten  Knoten  und  das  histologische  Bild  machte 

fubei'kaloso  wahrscheinlich;   ein  tuberkulöser  ßaachwandabszeO  bewies  das  zeit- 

*'eiso    SCirkulieren   von   Bazillen.    Sind   multiple    Geschwüre    an    beiden    Uuter- 

sch«nke]n  vorhanden,  so  weist  schon  das  auf  die  Analogie  mit  dem  Erytbema  iu- 

"Uf^tom   hin   (s.   unten)  und   die  gelegentliche   Koinzidenz  von  derben,   nicht 

"" ••'eichenden  Knoten  mit  solchen  Ulzerationen  zeigt  noch  deutlicher  den  Zu- 

"^^^nunhang. 

So  mannigfaltig  wie  die  Pathogenese  und  die  Klinik  sind  augenscheinlich 
J'**^^    die  histologischen  Veränderungen  bei  diesen  tuberkulösen  Ulzemtionen, 
^^li    herrscht  im  aligemeinen  das  Bild  der  chronischen  Tuberkulose  vor.  Auch  der 
***illengebalt  scheint  sehr  Yorschiedeu,  oft  aber  sehr  spärlich  zu  sein. 


D.  Die  disseminierte  miliare  Tuberkulose. 


Daß  lupöse,  verruköse,  kolliquative  und    Tumorformen  der  Haut- 
•^o^jjfQlose  nach  meiner  Anschauung  auf  hfimatogenem  AVege  zustande 
*^tximen  können,  habe  ich  an  verschiedenen  Stellen  schon  betont.    Alle 
'^^^s^  Fälle  müssen  natürlich  aas  disseminierten  Tuberkulosen   hervorge- 
zogen sein,  welche  zunächst  gewiß  meist  miliaren  Charakter  haben,  da 
Stöbere  Embolien  mit  tuberkulösem  Materiale  ja  wohl  nur  ausnahmsweise 
^^»tkommen.  Während  aber  bei  ihnen  die  Form  des  Miliartuberkels  kaum  zu 
^^tuischer  Beobachtung  kommt,  weil  dieser  sich  zu  den  chronischen  and 


im   allgemeinen  progressiven    tuberkulösen  Neubildungen   fortentwickelt 
ist  bei  den  jetzt  zu  besprechenden  Fällen  das  Hautkrankheitsbild  in  de 
Tat   dui'ch   die   dissemiuierten  Miliartuberkel  beherrscht:   es  handelt  sidx 
hier   um    die   Hautlokalisation   der   akuten    und   subakuten  all — 

gemeinen  Miliartuberkulose. 

Das  Material,  das  von  diosoa  FormcD  vorliegt,  ist  zu  gering,  als  daO  esscfaun 
gelingen  könnte,  ein  allgemein  gültiges  kliuUcbes  Bild  zu  zeichnen. 

Der  ^Tste  Fall  ist,  so  weit  ich  sehs,  von  Hei  1er  (Kiel)  beobachtet,  dieser  nntf 
ein  zweiter  sind  von  P.  Meyer  in  einor  Kieler  Dissertation  publiziert  worden.  E« 
folgten  dann  der  Fall  von  Leiclitenstorn,  der  von  Pelat^atti  und  in  letzter  Z«it 
noch  einige  aud^re.  welche  mit  mehr  uder  weniger  groUer  Bestimiulbeit  hiariier 
gerechnet  weiden  können. 

Die  Hauterkrankung  entsteht  im  Verlaufe  einer  akuten  allgemeiaea 
Miliartuberkulose  oder  einer  mehr  subakuten  Form,  oder  als  Vorläufer  odtjr 
Begleiterscheinung  einer  Meningitis  tuberculosa,  oder  ehe  sich  die  Kr- 
scheiaungen  einer  miliaren  Tuberkulose  klinisch  mauifestiert  habeo. 

Mehrfach    (Leic-htiMistern,   Pelagatti,   Gaucher   und   Druelle) 
hat  sich  das  Exanthem  im  Anschlüsse  an  Maseni,  einmal  (in  Hensburgs 
mikroskopisch  allerdings  nicht  verifiziertem  dritten  Falle)  nach  Scharlach 
(auch   diese  Analogie    mit    dem    postexanthematischen  Lupus  spricht  für 
die   hämatogene  Natur   des  letzteren)   entwickelt.     Der  Verlauf  war  in- 
sofern verschieden,  als  das  eine  Mal  die  EfäoresKcnzen  keine  Tendenz  iii^ 
Weiterentwicklung  zeigten,  das  andere  Mal  sich  einzelne  zu  Geschwüre». 
umwandelten;  manche  gingen   auch  spontan,  eventuell  mit  diffuser  Scbap— 
piing   zurück,   selbst    ohne  Spuren   zu    hinterlassen.     Die  Dauer  der  Er- 
krankung  war  naturgemäß    von    der   des   Grundleidens   abhängig.    DiS 
Exanthem   scheint  eine  Neigung  zu  haben,   in  kleineu   Schüben  auftx— 
treten. 

Die  Effloreszenzeu  selbst  sind  noch  etwas  verschieden:  In  Uellerü  Ftil 
(P.  Meyers  Füll  1)  feinste  roto  Punkte  und  Knötchen,  einzelne  mit  Zi^ntraleoa.« 
blassem  Flocke,  respektive  gelblicher  zentraler  Trübung,  dann  größere  Kn«^tcliai». 
Bläschen  und  bis  linsen^roQo  Blasen;  letztere  enthielten  teils  klaren,  teils  blutigen« 
teile  trüben  gelben  Inltalt.    Danubeu  fanden  sich  zahlreiche  aus  Berstaug  der 
Blasen  liervorij-egangene  flache  Subetauzverliiste  von  gelblichem  Aussehen,  mei^^ 
mit  einer  kleineu  zeutralen.  nekrotisch  aussehenden  Stelle,  welche  oft  etwas  ver- 
tieft war;  an  manchen  Stellen,  z.  ß.  am  Obi^i'schenk^tr   „grOßere  flache  furonkel- 
artige  Hautanschwellungen  von  größerer  Derbheit".  In  Meyers  zweitem,  nur  »ehr 
kin-z  biMichtotem  Fulle  „Knötchen  und  Geschwüre".   In  Leichtensterns  Fili» 
^kleine  mohnkoru-  bis  huchstens  haufkorugrotie,  lebhaft  rote,  derbe,  kegelfSriDif 
'lugBSpiUlB  Papeln,  die  sich  anf  vollständig  normaler  Mäiit  mit  Bcbarfem  Koatfff 
steil  erhoben".    Zahlreiche  EfHoreszenzen  bildeten  sich  nach  8 —  14t&gigem  Be- 
stehen unter  Ahbhissuug  und  feinster  Absohuppung  zurück,  nachdem  sieb  aflf 
einigen  von  ihnen  ein  kleinstes  Bläschen  auf  der  Uöhe  gezeigt  hatte;  auf  aad«f<' 
entstand  eine  Pustel,  die  aber  ni«  zu  einer  Vereiterung  der  ganzen  Pap«I  fllhrU, 
sondern  ebenfalls  rasch  eintrocknete  luid  zur  Desquamation  kam.  Die  Efflon 


Die  Tuberkttlose  der  Ilaut 

sen   "batten  Iteine  Neigung  tu  GruppieniDg,  zu  Disseminiernng  m  der  Nachbar- 
scbaft.     —  In  Pelagattis  Fail^   in    dem   es  sich   um   eiiio  Mibaknte  ililiartu- 
berkuloee   handelte,    wuril   vorhanden:     1.   stecknadelkopfgmUe   gelbliche,    mit 
einer    festhaftenden  Schnppenkraatfl  bedpckte  Efflore?zenzen;  2.  kupferrote  halb- 
erbseng'Toße,  stärker  erhabene  Herde;  nach  Wegnahme  der  hOtchenarttgeQ  wenig 
f©sthaft«nden  gelblichen  Kruste  fand   sich  eine  kleine,  mit  eerflBer   Flüssigkeit 
bedeckte  Höhle;    3.  kirschkorngroße  kraterförraige  Öeschwürchen  mit  erhabenen, 
steil  abfallenden  Eändern,  mit  graugrünem  Belag,  endlich  weißliche  kleine  Narben. 
Hyporätnische  Höf«,  Beziehungen  zu  den  Follikeln  und  Schweißdnlsen  fehlen.   Bei 
den  b(*iden  Bnldeni,  welche  Renaburg  an  akuter  Miliartuberkulose  mit  Exanthem 
behandelte,  bestand  das  letztere  aus  derben,  mohn-  bis  hanfkorngroüen,  rosa  bis 
blaßroten,  in  2—3  Tagen  sich  entwickelnden  Knötchen,   die   zu  schuppen  be- 
gannen und  zum  Teile  spurlos  Terschwanden.    In  einem  dritten  Falle,  der  nicht 
ad  ©xitnm  kam,  entwickelten  sich  einzelne  Knötchen  zu  „IdSuIichen,  etwas  scbwam- 
mig'en,  nicht  mehr  derben"  skrofulod^rmähnlichen  (Jehilden. 

Bei  dem  kleinen  Patienten  vuu  Gaueber  und  Druelle  waren  kleinlinsen- 
große  dnnkelrote  bis  violette  Papeln  vorhanden,  welche  mit  einer  bräunlichen,  fest 
anhaftenden  zentralen  Kruste  bedeckt  waren ;  daneben  einzelne  papulo-pustulöso 
Elemente. 

Ich  selbst  habe  3  Fälle  gesehen,  welche  hierher  gehören:  ein  Kind,  das  wie 
^88  von  Gaueber  und  Druelle  an  Meningitis  tuberculosa  starb,  mit  disse- 
minierten stecknadelkopfgroßen  und  etwas  größeren  papulo-krustfisen  Elemea- 
tea  (die  leider  unvollständige  histologische  Untersuchung  ergab  Riesenzellon- 
knötchen),  ein  mehr  lichenoides  Exanthem  mit  nekrotischen  und  Riesenzellen- 
knOtchen  und  ein  papiito-krustösea  bei  einem  Kinde  mit  multiplen  Knochenlierden. 
Dl6  papiilo-kinistflseu  Effloreszenzen  zeichneten  sich  durch  ihre  hlasso  Farbe  und 
dadnrch  aus,  daß  die  squamo-krustöso  Auflagerung  sich  mit  dem  Finger  abkratzen 
heß  xxn4  dann  eine  kleine  blutende  Fläche  znrückblieb. 

Die  Ki-ankbeitshcrde  waren  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Körper  ver- 
**'*t.  in  Leichtensterns  Fall  zuerst  im  Gesichte,  in  Pelagattia  Fall  waren  dio 
^'fti*en  Extremitäten  nnd  die  hinteren  und  unteren  Partien  des  Rumpfes  ergriffen, 
SQch  an  den  Palmae  waren  einzelne  Herde  vorhanden  (Gaucher  und  Druelle)  etc. 
''^Heicht  k»*>nnon  auch  die  Schleimhäute  befallen  sein  (in  Leichtonsterns  Fall 
™'Iiaro  Eruption  von  Effioreszenzen,  die  sich  in  oberflächliche  Geschwüre  mit 
^P^ckigera  Belag  umwandelten,  an  Lippen,  Zahnfleisch  und  Zunge). 

Neben  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Tuberkulose  werden  besonders 
"y^phdrüsenschwellungen  erwähnt. 

Nach  dem  klinischen  Rüde  etwas  abseits  zu  stellen  ist  die  Form,  welche  Bo- 
'*'Hni  jflngst  unter  der  Bezeichnung  „Tuberculosis  rnpialis"  beschrieben  hat, 
••^^ti  es  zu  einer  spärlichen  Eruption  vcin  vesiculo-pustulösen  Effioreszenzen  kam, 
~J*  6ich  mit  gelben  geschichteten  rupiaartigen  Krusten  bedeckten.  TJuttr  den 
""Uaten  fanden  sich  dann  Ulzerationen  mit  unregelmäßigem,  granulierendem  und 
"^'lich  sezernicrendem  Grunde  und  regelmäUigcm.  scharfem,  rötlichviolettem,  etwas 
Wasig  abgehobenem  Bande.  Die  Haut  war  infiltriert:  die  Geschwüre  waren  relativ 
P'<*0  (x.  B.  2  CentimesstDck).  Auch  dieses  Kind  starb  an  Miliartuberkulose,  deren 
•***«  nachweisbare  Zeichen  die  Hautsymptome  gewesen  waren. 

Mehr  oder  weniger  generalisierte  bullöse  und  pustulöse  Formen  sind  auch  soosi 
«Bchrieben  (Gaucher,  Hallopeau).  Sie  können  ganz  oberflächlich  sein  (impeti- 
Rioös»  puatulo-nlzerrts.  Gaucher)  oder  auf  tieferen  InfiltmtioDen  beruhen,  zentral 
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al>1ieilen  und  sieb  mit  Pusteln  iincl  mit  pemphigoidem  Saume  Busbreit«o  (Hallo] 

„Forme  eiippnrative  et  pemphigoi»1e  on  placards  ii  progression  excentrique").  Aw 
sie  sind  bei  jcgondlicbon  Individuen  beobachtet,  aber  der  Xacbweie  ihrer  tobercnl 
bazilläreu  Natur  ecbeint  noch  nicht  mit  Sicherheit  erbracht,  ebensowenig 
als  Acne  scrofulosorum  bezeiclinetcQ  Fällen. 

Koch  mehr  abweichend  von  dem  bisher  Beschriebenen,  pathogen etiscl 
unzweifelhaft  hierher  zu  rechiion,  war  ein  in  Bern  beobachteter  und  von  Dr.  H 
dinger  patUoIogisch-auatomisch  untorsuchter  Fall  bei  einer  erwachsenen  Frsi 
Tuberkulose  der  Aorta  abdominalis,  Solitärtuberkel  im  Gehirne,  Meningitis  tubenn 
losa  — ■  in  der  Haut  der  OesäDgegend  und  der  Rückseite  der  Oberschenkel  blia 
rnte  InftUrationshetiie  mit  zentraler  kleiner  Öffnung  —  histologisch  tnjlA 
miliare  Tuberkulose.  1H 

Eiidiich  ist  Uior  am  ehesten  eine  Beobachtung  Nobls  zu  erwähnen,  dar  bl 
einem  Patienten  mit  ulzeröser  miliarer  Tuberkulose  der  Lippen  und  schiw«] 
Larynxphthise  im  Gesichte  eine  spärliche  Anzahl  ^  ery thematCser  nicht  promineDttf 
kleinerbsöngroßer,  im  Zentrum  mit  Borken  und  eingetrockneten  Sekretresten  bf 
deckter.  mäßig  derber  Papeln  fand,  welche  beim  Abheben  der  borkigen  Decke«! 
ulzeröses  zerfallenes,  dellenartig  eingesunkenes  Zentrum  darboten".  In  dem  Ge- 
schwursgrundo  fanden  sich  massenhaft  Bazillen. 

Die  Pathogenese  der  disseminiprteD  miliaren  Formen,  soweit  Ba- 
zillen in  ihnen  nachgewiesen  sind,  ist  klar  und  einfach.  Sie  sind  bishei 
fast  nur  hei  Kindern,  beobachtet,  speziell  wie  erwähnt,  nach  Masern,  dii 
wie  zur  Miliartuberkulose  überhaupt,  so  auch  zu  der  der  Haut  eine  b& 
sondere  Disposition  schaffen  (cf.  Lupus  disseminatus).  Man  kann  auch  Diel 
einzelnen  Bcobachtuug^u  sehr  wohl  Cbergüuge  zwischen  diesen  Foiflg 
zugeben  (C.  Fox,  Little).  fl 

Zweifelhaft  ist  die  Bedeutung  der  sekundären  Infektion  bei  dlesa 
Exanthemen.  Heller  sah  „sehr  zahlreiche  feine  Mikrokokken  meist  in  ^rota 
Ballen,  doch  nicht  au  der  erkrankten  Stolle  allein,  sondern  auch,  wenngleich«! 
viel  spärlicher,  an  anderen  Hautstetlen.  Einmal  fand  sich  ein  Häufchen  in  i* 
gabeligen  Teilung  einer  kleinen  Hautarterie''.  Er  zieht  daraus  den  Schlufi,  daß  A 
Hanttuberkulose  ^unbeachtet  geblieben  wäre,  wenn  nicht  durch  das  HinzntnC« 
eines  anderen  Organismns  diese  Herde  die  eigentümliche  Weiterentwicklui 
fahren  hätten". 

Leichtenstorn  fand  in  den  Pusteln  Streptokokken  und  fflhrt  auf  sie 
eitrige  Umwandlung  zuilJck;  Bosellini  legt  den  in  den  Krusten  vorhandeii.« 
Staphylokokken  augenscheinlich  keine  weitere  Bedeutung  bei.  Hallopeaa  b«toi 
besonders,  daß  die  pustulOsen  Elemente  seiner  Form  frei  von  sekundären  Int^' 
tionen  sein  können. 

Die  Möglichkeit,  daß  die  Tuborkelbazillen  allein,  wie  puriforme  ErweiehtU 
gen  in  anderen  Organen,  so  auch  pustulöse  EfHoreszenzen  in  der  Hant  beding 
können,  erscheint  mir  unzweifelhaft  vorhanden  (s.  oben  S.  149).  Daß  diese  d*n 
sehr  bald  sekundär  infiziert  werden  können,  ist  selbstverständlich.  Auf  die  allf« 
mein  pathologische  Bedeutung  der  spontanen  Heilung  dieser  bazillären  Emption^i 
habe  ich  ebenfalls  bereits  hingewiesen. 

Histologische  Untersuchungen  besitzen  wir  von  Heller  (P.  Mey^f^ 
ftichtenstern,  Pelagatti,  Bosellini,  Beudsburg.  Heller  fand  «kleiouUijr* 
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Knötchen  mit  meist  mangelnder  Kernflirbung  der  zentralen  Partien"  und  selir 
EpLrlicbe  Bazillen.  Kacb  dem  Befunde  P.  Meyers  (1.  Fall)  wuren  in  dem  blatig- 
eitrigen  Inhalt  der  Bläschen  Bazillen  nachweisbar.  Unter  den  „feinsten  roten 
Punkten*'  fanden  sich  subkutane  Tuberkel  (Haut  frei),  in  den  KnAtchen  und  Bläs- 
ch«u  kutane  Tuberkel  ohne  Biesenzellen,  flberall  käsiger  Zerfall  der  Tuberkel, 
Ati'ophie  der  obersten  Partien  der  Kutis  und  der  Epidermis.  Im  2.  Falle  meist  ver- 
icftsie  Tuberkel  im  unteren  Drittel  des  Koriums  (tteine  Bazillen). 

Leichtenstern  beschreibt  neben  den  cpidermoidalen  Vorftnderangen  — 
■^■^«üförmige  Durchsetzung  der  Epidermis  durch  seroöbrinöses  Exsudat  mit  spär- 
lichen (erst  bei  der  Sekuudärinfektion  reichlicher  werdenden)  Leukozyten,  Zellen- 
nelct-ogen  und  Kernreste  —  im  PapillarkArper  linsenförmige,  1 — 2mm  breite 
^^•rkel,  die  dann  noch  von  Wilras  als  ein  sehr  gleichförmiges  junges  Grannhi- 
''^tifi^ewebe  mit  zahllosen  Bazillen  (nicht  in  den  Gefäßen)  charakterisiert  werden 
{^Oaiogie  mit  der  geringen  Ausbildung  wirklicher  Tuberkel  bei  der  ulzerösen 
Bü^itren  Tuberkulose!). 

Pelagatti  hat  wohl  die  genaueste  histologische  Beschreibung  der  miliaren 
ForTn  gegeben.  Nach  seinen  Untersuchuugen  entstehen  die  Tuberkel  um  die  Gc- 
&fto,  speziell  die  Arterien  des  oberflächlichen  Gefäßnetzes,  in  deren  Wand  er  auch 
nT*«tDzelto  Bazillen  gesehen  hat.  Erweiterung  der  Gefäße,  Endo-  und  Perivascalitis, 
^dem  und  difTose  Entzündung  im  PapillarkÖrpor,  Vordannnng,  lenkozytäre  Infil- 
tn&^ioD  des  Rete,  Schuppen,  Krustoabildung;  in  höher  entwickelten  Effloreszeuzen 
Tiil>6rkel  unten  und  seitlich  von  dem  urspi-önglichen  Herde  mit  starker  GefäÜ- 
«-^•itsning  in  der  Umgebung  etc. 

In  Boselllnis  Fall  waren  außer  den  Veränderungen  der  Epidermis  (blasige 
AY>ti«bQng,  Parakeratose,  K.rastenbilduDg)  und  der  Gefäße  (Erweiterung,  Endothel- 
wiiiiellwug  etc.)  sehr  spärliche  Tuberkel  nur  in  derTiefo  eines  Herdes  vorhanden; 
t»n.£t  diffuse  IntiUratiun  mit  Bund-  und  epithelioiden  Zellen  und  ohne  typische 
Rieaenzellen.    Bazillen  in  und  zwischen  den  Zollen. 

Kendsburg  fand  in  2  Fällen  „einfaches  junges  Granulationsgewebe,  xiem- 
c-U  flcharf  von  der  Umgebung  abgesetzt,  ohue  besondere  Gofaßneubildung",  an 
'Ata AT  Stolle  deutlich  nekrotisch;  KRiesenzellen  oder  epithelioide  Zellou 
>&  ihrer  bei  Tuberkeln  sonst  charakteristischen  Stellung  waren  nicht 
^^Ächznweisen".  Am  Grunde  des  Knötchens  rfiichlicb  Bazillen.  In  dem  3.  ebeu- 
^^Hs  b*>reitfi  erwähnten,  etwas  chronischen  Falle  waren  die  histologischen  Ver- 
*md«nmgen  die  gleichen,  Bazillcu  aber  wurden  nicht  gefunden. 

Das  Fehlen  der  Bazillen  kann  nicht  mit  Sicherheit  gegen  die  Zurechnung 
^öes  Exanthems  zu  dieser  Gruppe  sprechen;  denn  da  die  Effloreszenzen  eine  grofle 
I       ^^igungzu  spontanem  Zorackgehen  haben,  so  müssen  die  Bazillen  auch  schnell 
I       ^'■ffrttnde  gehen  können. 

I  Von  den  akuten  und  subakuteu  miliaren  Tuberkulosen  der  Haut,  wie  ich  sie 

^^  'iier  auf  Grund  des  spärüchea  Materials  geschildert  habe,  scheinen  Übergänge  zu 
^B  ^5*^ ^«ren  nicht  bloß  zum  disseminierten  Lupus,  sondern  auch  zum  disseminierten 
^"  WofQiojenn  (cf.  Vidals  Fall  1882,  harte  bohnengi-oße  Knoten  mit  Erwei- 
V  ?**?).  2um  Liehen  scrofulosornm  (cf.  z.  B.  die  viel  zitierten  Fälle  Haushaltors, 
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Solchen  Pelagatti  an  eine  Analogie  einzelner  Effloreszenzen  mit  seinem  Fülle 


^*^t),   vielleicht   auch   zur  Acne    scrofulosorum    und   anderen   ^Tuberkulid 


«Ortung  Zur  chronischen  disseminierten  Tuberkulose  der  Haut  gehören  natürlich 
^^  jetzt  schon  diu  Tuberkulidfallo,  in  denen  Bazillen  oder  Virulenz  nachge- 
äfften sind  (s.  unten). 
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E-  Die  so^enaniitoii  ..Tuli»n*kiilHlc'%  „Exiintheiuc  der  Tuberku- 
lose'*,  ^,kntanc  riiratnl)erkulosen",   .»atyplscbe  Tnborkulosfn*- 
and  die  ulelit  tuberkulöbcn  Dermatoäcii  bei  Tuberkulös«. 

Ks  lag  im  Plane  dieses  Handbuches,  daO  die  Krankheiten,  v«lebe  bis  in  dl« 
neueste  Zeit  mit  der  Tuberkulose  nicht  oder  nur  in  ganz  hypothetischer  Weist  io 
Zusamuieuhang  gebracht  wurden,  ihre  Besprechung  dort  Guden  sollten,  wohin  lit 
aus  klinischen  oder  pathologisch-unatoniischen  Gründen  zu  geboren  schieneD. 

Trotzdem  wird  auch  der  Skeptischste  zugeben  mOssen.  daß  hei  einer Bespr^ 
chung  der  tuberkulüsen  Erkrankungen  das  Kapitel  der  mit  der  TuberkuIoM  is 
einem  mehr  oder  weniger  bestimmten  Znsammenhang  stehenden  Dermatosen  jetzi 
nicht  mehr  mit  Stillschweigen  übergangen  werden  kann. 

Ich  glaubte  die  Zwecke  dieses  Werkes  am  besten  zn  erfflllen  nnd  Witdir- 
holungen  am  teichtesten  zn  rei meiden,  wenn  ich  erst  eine  zusammenfassende  tU- 
gemein-pathologische  Darstellung  dieses  Gebietes  gebe  und  dann  nur  bei  denj^aifea 
Punkten  Terweile,  welche  in  den  anderen  Teilen  des  Handbuches  nicht  genügend  b»- 
rQcksichtigt  werden  konnten. 

Allgemeines. 

Dio  Diskussion  Aber  die  Beziehungen  der  hier  zn  erwähnenden  KiankheiUi 
zur  Tuberkulose  hat  von  sehr  verschiedenen  Punkten  ihren  Ausgang  genomin« 
Dio  „Disposition"  der  „Skrofulösen"   zu  Ekzemen,  der  Phthisiker  zu  Pityrii 
versicolor  hat  schon  sehr  früh  die  Aufmerksamkeit  nach  dieser  Richtung  gelenkt— 
Der  Namo,  den  Ferdinand  Hebra  dem  Liehen  scrofulosorum  gegeben  hat. 
weist,  daß  erdie  Bedeutung  des  skrofulJJsenSjmptomenkompleies  für  diese  Affektioi 
besonders  hoch  bewertet  hat. 

Die  moderne  Geschichte  der  ^Tuberkulide^  beginnt  mit  der  Aufstellung  de» 
Lupus  erythematodes  disseminatus  Boecks  uud  den  analogen  SchiMenm.— 
gen  Hutchinsons  auf  der  einen,  mit  dera  Nachweise  der  histologisch  toberki»—| 
loiden  Natur  des  Liehen  scrofulosorum  (Tacobi)  anf  der  anderen  Seite.  I>i< 
Kenntnis  der  Tubeikulin-Exi^ntheme,  die  vermehrte  Beachtung  toxischer  und  aato- 
toxischer  Dermatosen  überhaupt  bereiteten  dio  .Toiin-Hypothose"  für  dieTuberto^J 
lide  vor,  welche  an  die  Namen  von  Boeck,  Brocq  und  Hallopean  ankoüpl 
Die  genaue  klinische  und  histologische  Bearbeitung  bislang  nicht  bekannter 
wenig  beuchtoter  Krankheitsbilder  wie  der  FoUicIis  undAcnttis  Barthelem; 
der  Acne  teleangiectodes  von  Kaposi,  der  Folliculitis  eiulcerans  f^n 
Lnkasicwicz,  dio  von  Besnier  stets  betonten  Beziehungen  des  Lupus  erytb*- 
matodes  zur  Tuberkulose  und  zu  einzelnen  der  hier  genannten  Formen  wwktfi» 
in  immer  weiteren  Kreisen  die  Vorslelluug,  daß  hierein  wichtiges,  der  Bearbeitafl^ 
dringend  bedftrftiges  Gebiet  vorhanden  sei. 

So  standen  die  Dinge  bereits  bei  dem  internationalen  DerraatologenkoByre* 
in  London  (1836).  Es  war  unzweifelhaft  ein  glücklicher  Griff,  daO  Darier  ,d*o 
Dermatologen  zu  Weihnachten  1 806  einen  Namen  für  das  Kind  ihres  neuen  xtff*^ 
Interesses  bescherte"  (Zollikofer),  indem  er  vorschlug,  die  als  Acne  cacbNii* 
corum,  scrofulosorum,  Acnitis,  FoUiclis  etc.  bezeichneten  Fälle  als  »Tubercnlid«* 
cu  tanees"  zusammenzufassen.  Seither  ist  das  Thema  nicht  mehr  von  der  Tifö" 
Ordnung  verschwunden:  eine  große  Menge  von  klinischem  und  pathologi«h-M*- 
tomischem  Material  ist  zusammengetragen  worden.   Vor  allem  aber  verdienen  Bt- 


Die  ToberiEDlose  der  Haut. 


^7 


achtong'  die  einzelnen  Befände  von  Bazillen,  respekiive  Tierinfektiositflt  auf  der 
eineQy  die  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  von  Toxinen,  respektive  von  abge- 
t6uten  Bazillen  und  von  Bazillenextraktca  auf  der  anderen  Seite. 

Darier  hatte   mit  dem  Namen  „Tuberkulide''  zunächst  nur  eine  rclatir 
Weine  Groppe  herausgehoben  —  mit  der  ausdrücklichen  Betonung-,  daß  er  damit  über 
ihre    Pathogenese  nicht  präjridizieren  wolle.    Dagegen  nahm  Boeck  unter  dem 
Ausdrucke  „Exantheme  der  Tuberkulose"  eine  viel  beträchtlichere  Synthese 
vor,    ebenso  Johnston  mit  seinen  „kutanen  Paratuberkuloson".    Auch  mit 
diesen  beiden  Namen  aber  war  für  die  Pathogenese  der  hier  vereinigten  Krankhei- 
ten nur  insoweit  präjudiziert,  als  bei  dem  Ausdruck  „Exantheme"  der  Qedunke  an 
die  Entstehung  „von  innen  heraus",  bei  dem  „Paratuherkutose"  der  an  die  nicht 
unmittelbar  tuberkulöse  Natur  maögebend  war.    Dagegen   hat  Uallopeau   den 
Ausdruck  , Tuberkulide"  —  sprachlicli  unzweifelhaft  mit  Rocht  —  auf  alle  tu- 
berknlGaen  Dermatosen  ausgedehnt  (in  welchem  Sinne   ihn  Piffard  schon  vor 
langer  Zeit  gebraucht  hat)  uud  die  hier  speziell  erörterten,  bakteriologisch  noch 
nicht  als  tuberkulös  erwiesenen  Formen  der  Tojcinhypothese  folgend,  respektive  sie 
immer  eingehender  begründend,  als  ^Toxi-TuberkulidG**  bezeichnet.  Leredde 
bat  das  nach  ihm  allgemein-pathologisch  und  pathologisch-anatomisch  wichtigste 
Moment  — die  GelUObeteÜigung —  in  die  Bezeichnung  „Ängiodermites  lu- 
lorculeuses"  aufgenommen  und  Pautrier  hat  —  die  bazillo-tuberkulöae  Natur 
lieser  Dermatosen  als  sicher  annehmend —  sie  „atypische  Tu  berkulosen"  ge- 
nannt. Die  Worte  .Skrofulide"  (Wickham)  und  „Tnberkuloide"  {Barthe- 
lemy)  ginj  kaum  weiter  benutzt  worden.    Gegen  jeden  dieser  Namen  kann  man 
ron  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens  aus  Opposition  machen,  Tuberkulid 
tnÜOte  eigentlich  in  Analogie  zu  Syphilid  aui-h  die  ^alten"  Formen  der  Tiiherknlose 
uaifassen;  „Exanthem*  ist  auf  der  einen  Seite  zu  allgemein,  auf  der  anderen  Seite 
'f  manche  chronischen,  in  ganz  vereinzelten  Exemplaren  auftretenJen  Eruptionen 
'•"^^ignct;   „Paratuberkulose"  präjudiziert  gegen  die  bazilläre,  Toxi-Tuberkulid 
^^  die  toxische  Natur;  die  GefäOe  spielen  bei  anderen  Formen  der  Tuberkulose 
ebenfalls  eine  große  Rolle;  «atypisch"  sind  auch  viele  Fälle  von  Lupus  etc. 

Ks  ist  klar,  daß  kein  Name  wirklich  zutreffend  sein  kann,  so  lange  Ätiologie 
tind  Pathogenese  nicht  mit  Sicherheit  erkannt  sind.  Ks  ist  auch  klar,  daO  von 
einer  allgemein  anerkannten  Bezeichnung  nicht  die  Bede  sein  wird,  so  lange 
Dicht  nur  die  Art  der  Beziehung  dieser  Formen  zur  Tuberkulosü,  soadern  auch 
"^alt  und  Umfang  der  ganzen  Gruppe  strittig  sind.  Wenn  ich  trotzdem  die 
l^f^riersche  Namengebuug  in  erster  Linie  anführe  und  oft  benutze,  so  geschieht 
d^  ausschließlich  aus  dem  praktischen  Grunde,  weil  sie  die  populärste  geworden 
wt.  Und  weil  jetzt  doch  jeder  Dermatologe  ungefähr  weiß,  was  man  sich  unter  diesem 
B*wifi  nur  provisorischen  Namen  vorstellen  soll. 

Natürlich  wird  die  Abgrenzung  des  Gebietes  der  „Tuberkulide  **   für  den 

*iQielDen  Autor  wesentlich  von  zwei  Momenten  abhäugen:  einmal  davon,  wie  er 

«n  Umfang  der  „Tuberknloso  der  Hanf   bestimmt,  und  dann  davon,  wie  er  die 

.Tuberkulide"  definiert.  Wer  unter  Tuberkulose  nur  die  durch  die  Vegetation  der 

BuiUen  in  loco  morbi  bedingten  Prozesse  versteht,  der  wird  die  Tuberkulide  mit 

"abgewiesen  unmittelbar  bazillärer  Pafbogenese  zu  den  Tuberkulosen  stellen,  die 

Qacfag6ffiesenermaßen  toxischen  (Tuberkulin-Exantheme)  oder  die  als  solche  sup- 

pOQierteu  und  ebenso  alle  wie  immer  nur  mittelbar  durch  die  Bazillen  bedingten 

"Wease  bei  den  Tuberkuliden  lassen.  Wer  auch  die  (toxischen)  Fern  Wirkungen 

^<^r Bazillen  als  .TuberkutoBo"  bezeichnet,  der  wird,  gleichviel  wie  erdieTuberkulide 
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erklärt,  sie  in  der  Tuberkulose  der  Haut  aufgehen  lassen  können.  Beknrriert  mal 
Dorh  auf  die  evontotiUo  pabbogene  Bedeutung  abgestorbener  Bazillen,  so  erheU 
sieb  die  weitere  Frage»  ob  man  zur  Definition  der  .Taberkatose"*  die  Propagstioi 
fabigkeit  dos  Virus  in  loco  morbi  postuliert  oder  nicht. 

Endlich  wird  deijenige,  der  die  Kntstehnng  aller  im  eigentlichen  Sinni 
solche  zu  bezeichnenden  Tubc'i'kulide  auf  die  Existenz  (lebender  oder  toter)  Bazil 
am  Orte  der  Dermatose  zuiückfQbren  zu  müssen  glaubt,  sich  darüber  entscheid« 
müssen,  ob  er  sie  einfach  neben  die  anderen  Tuberkulosen  steilen  oder  eine  be 
sondere  Unterabteilung  aus  ihnen   bilden   will.    Das  letztere  könnte  anf  G 
gemeinschaftlicher  klinischer  Eigenschaften  oder  einer  einheitlichen  Pathogen 
geschebon.    Beides  wird  recht  schwierig  sein;  denn  die  kliuischen  Eigenschaftt 
sind  uoch  sehr  verschieden  und  das  eine  vielleicht  wichtigste  Moment,  die  mao 
gelnde  Propagationsfähigkeit,  die  örtliche  Cenignität,  die  Neigung  zu  spontaner 
Involution,  kommt  auch  manchen  Fällen  der  im  bisherigen  Sinne  ^eigentlichen* 
Hauttuberkulose  zu.    In  bezug  auf  die  Patbogencso  kOnnte  man,  wie  ich  borefl5 
]!59G  beim  Liehen  scrofulosorum  und  durm  lono  generell  betont  habe  und  wmm 
Zollikofer  besuuders  urgiert  hat,  die  hämatogene  Eutstebung  als  gemeinsiM 
Moment  der  Tuberkulide  zur  Deünition  benutzen.    Aber  auch  dabei  ergeben 
Schwierigkeiten,  insoferne  nicht  alle  „Tuberkulidfl"*  prinzipiell  hämatogen  zo 
brauchen,  und  vor  allem^  indem  manche  nicht  zu  den  Tuberknliden  gerechortm 
Tuberkulosen  (Lupus,  Tuberculosis  colliquativa  iind  miliaris  disseminata)  eboalilb 
hämatogen  siud.    So  scheint  auch  auf  diesem  Gebiete  die  pathogenetische  £iDi«i- 
luug  wichtigen  Bedenken  zu  begegnen.  Wer,  wie  Schreiber  dieser  Zeilen,  glaobt. 
dafi  schließlich  die  „eigentlichen''  Tuberkulide  sich  doch  alte  als  bazilliLre  Tnberh' 
losen  werden  erweisen  lassen,  der  wird  in  bezug  auf  die  Komeoklatur  gern  eisoL 
abwartenden  Standpunkt  einnehmen  und  die  bisherigen,  zum  Teile  scbun  «lim. 
Kamen  beibehalten,  die  dann  weiterbin  ohne  Schwierigkeiten  mit  der  ätiolo^isdiMk. 
Bezeichnung  kombiniert  werden    können   (Tuberculosis   lichenoides   fTjr  Liditf». 
scrofulosorum,  erjrthemato- nodosa  oder  indurata  für  Bazins  Erytheme  iodurr« 
papulo-necroticA,  respektive  akneiformis  fßr  folliklis  und  Äcnitis  etc.  etc.). 

Der  Inhalt  der  Tuberkulidgruppe  ist  bei  Terschiedenen  Antoren 
noch  ein  recht  verschiedener.    Eine  vollsUlndige  Zusammensteilung  trfil^t 
etwa   folgendes:   Liehen   sftrofulosonnii   mit  miliar-papulösem  und  pusra* 
lÖsem  Tuberkulid,   mit  Eczema  scrofulosorum   und  Pityriasis   im  Sinne 
Boecks;  Akne  (Folliculitis,  Ecthyma)  scrofulosorum,  agminiert^s  papalo- 
erythematöses,  pustulöses   und   pemphigoides   Tuberkulid  (Hallopeaa  )» 
die  papulo-nekrotischen  Tuberkulide,  Äkuitis,  Folliklis  (Barth^lemv)  — - 
(Synouyma,  cf.  dieses  Handbuch  I,   p.  446),  Acne  teleaogiectodes  (K A' 
posi),   Folliculitis  exulcerans,  Erythema  induratum,  Ecthyma   t^rftnuat 
(Boeck),    Lupus  erythematodes  (discoides  und  disseminatus  £aposi)i 
die  Bocckschen  Sarkoide  (inklusive  der  Darierscheu  subkutanen  FormeA: 
„Lupoide"  oder  „Tuberkulide"),  die  skrofulösen  Ekzeme  (^hier  abgeseh«a 
TOD  den  Boeckschen  Typen),  Pityriasis  rubra  Hebrae  mit  den  „tnberko- 
lösen  Erythrodermien"   (Besnier,   Bruusgaard),  die  Roseolen  (Bay«','- 
endlich  eventuell  auch  die  Pigmentanomalien,  das  Angiokeratom,  die  Per- 
nionen,  die  Sklerodermie  (speziell  Ehlers)  und  selbst  das  Keloid. 
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Dabf^i  habe  ich  diejenigen  Formen  weggelassen,  die  von  einzelnen 
An  leren  noch  zu  den  Tuberkuliden  gezählt  werden  und  die  ich  bereits 
01)6X3  bei  den  Tuberkulosen  eingereiht  habe,  wie  den  Lupus  pernio  and 
follicDlaris  nnd  die  akuten  miliaren  disseminierten  Tuberknlosen. 

Natürlich  hat  mau  auch  bereits  yersucht,  alle   diese   verschiedenen 
Foz~ziien  zu  gruppieren,  und  zwar  sowohl  rom  klinischen  (Boeck  u.  a.),  als 
1UC2I1  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  (Darier).   Da  aber 
gt>K~£^e   für  diejenigen,   welche   am   meisten   von   der  Zusammengehörig- 
keit^   dieser  Krankheiten  untereinander  und  mit  der  Tuberkulose   über- 
leu^t  sind,  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Formen  sich  am  meisten 
Ter* wischen,  erübrigt  sich  eine  solche   Einteilung.     Dagegen  kann   man 
f&r     den  Augenblick  Gruppen  bilden,  je  nachdem  man  den  kausalen  Zn- 
Axximenhang  der  betreffenden  Krankheit  mit  der  Tuberkulose  für  mehr 
oder  weniger  wahrscheiulich  hält.     So   kann   man   in   eine  erste  Gruppe 
diejenigen   Affektionen  einreihen,    bei   welchen    die   allermeisten   an   der 
äüologischeu  Bedeutung  der  Tuberkulose  kaum  mehr  zweifeln:  wie   den 
Licten  und  die  Acne  scrofulosorum,  die  „FoJliklis",  respektive  die  papulo- 
Qfek  rotischen  Tuberkulide.    Hierher  würde  Ich  auch  das  Erytheme  indur^ 
vftnigstens  in  einem  beträchtlichen  Teile  seiner  Fälle  stellen,  hierher  viel- 
leicht auch  einzelne  Beobachtungen  des  Symptomenkomplexes  der  Pityriasis 
rubra  Hebrae.  In   eine  zweite   dubiosere   Gruppe   worden  gehören:  die 
Aknltis^  die  Ekzeme,  die  sogenaunten  Sarkoide,  in  eine  dritte  noch  viel  du- 
biösere der  Lupus  erythematodes   discoides  und  disseminatus  (Kaposi), 
das  Angiokeratom,  das  Ecthyma  tiröbrant,  die  Sklerodermie,  das  Keloid. 
Die    Unsicherheit    auf   diesem    ganzen    Gebiete    rührt    nicht    bloß 
''*>n  unseren  unzureichenden  ätiologischen  Kenntnissen  her.    Sie  kommt 
^^ich  daher,  daß  —  wie   wir  jetzt  schon  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
*nnphmen  können  —   die  von   uns  unter  einem  klioischen   (und  selbst 
Pathologisch-anatomischen!)   Namen   zusammengefaßten    Prozesse   sehr 
*^lil    ätiologisch    verschiedene   Krankheiten    darstellen    können. 
*^  ist  e5  wohl  immer  gegaugen,  weun  wichtige  Fortsehritte  in  der  Er- 
•®üninis  der  Krankheitsursachen  gemacht  worden   sind   (cf.  z.  B.  Ulcus 
''Jolle  und  Pseudo-UIcus  molle,  Gonorrhoe,  Tuberkulose  und  Blastomykose 
*^c.),    >Venn  auf  dem  hier  besprochenen  Gebiete  die  Sonderung  (wie  sie 
*•  l*.  in  neuester  Zeit  beim  Erytheme  indurö  versucht  wird)  so  langsam 
'***■  sich  zu  gehen  scheint,  so  liegt  das  an  der  Unzulänglichkeit  der  Kri- 
^Jieu  zur  Erkenntnis  der  tuberkulösen  Natur  einer  Affektion,  speziell  an 
"®^   schon  in   der  Einleitung  geschilderten  Unsicherheit  aller  negativen 
^sultate.    Ganz  analoge  Verhältnisse  sind  ja  bei  der  Syphilis,  speziell 
"*^i  den  posisyphÜitischen  Krankheiten  vorhanden.  Bei  der  noch  viel  all- 
8*'UeiDeren  Verbreitung  der  Tuberkulose   ist   aber   die  Verwertung   der 
s^listischen  Methode  hier  noch  sehr  viel  schwieriger. 
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Die  Vorstelluugen,  welche  man  sich  von  dor  Art  des  Zu5amiDe&- 
haogos  der  vcrschiedeneiL  hierher  gehörigcu  Krankheiten  mit  der  Tu- 
Tierkulose  machte,  mußten  naturgemüß  sehr  verschieden  sein  je  nach  dem 
Ümfauge,  den  man  dieser  Gruppe  gab.  Je  größer  dieser  war.  umso  all- 
gemeiner mußten  die  Erklärungsversuche  ausfallen,  oder  man  mußte,  ins 
"bei  der  Mannigfaltigkeit  der  hierher  gerechneten  Erscheinungen  fast  selbst- 
verständlich war,  auf  verschiedene  Entstehungsweisen  rekurrieren.  Am 
einfachsten  ist  selbstverständlich  die  weitestgehende  Hypothese,  welch* 
nur  besagt,  daß  die  Tuberkulose  eine  Prädisposition  für  bekanote  und 
unbekannte  Noien  abgibt,  daß  sie  also  für  die  Tuberkulide  nur  die  Be- 
deutung einer  Terrainverschlechterung  habe.  Eine  solche  Vorsielhug 
hatte  ja  schon  längst  für  die  Pityriasis  versicolor  und  ihre  TermeintliclieD 
Beziehungen  zur  Phthise  Geltung.  Sie  kann  auch  fm*  manche  der  „skrofu- 
lösen Ekzeme"  und  der  Pyodermien  mit  ihrem  besonders  chronischen  fff- 
laufe,  ihrer  Neigung  zum  Kezidivieren  beibehalten  werden,  so  lange  mu 
nichts  Bestimmteres  an  ihre  Stelle  setzen  kann,  Sie  könnte  auch  das  Vor- 
kommen von  Pernionen  oder  Angiokeratomen  bei  Tuberkulösen  erklären  — 
auf  Grund  einer  supponjeiten,  nach  beiden  Richtungen  prädispooierendea 
Wirkung  ungünstiger  Zirkulationsverhältnisse  (respektive  Chloro»)- 
Schwererc  Hauterkrankungen  könnten  auch  die  Disposition  zu  Tuberku- 
lose, respektive  zum  Ausbruch  latenter  Herde  dieser  erhöhen.  So  all- 
gemein waren  die  Ideen  T o  m  m as o  1  i  s  ober  die  „ Bruderschaft** 
mancher  Dermatosen,  wie  d*'r  Pityriasis  rubra  Hebrae,  und  der  Ttt- 
herkulose. 

Unzweifelhaft  sind  aber  solche  wenig  präzise  Vorstellungen  nicht 
bloß  an  sich  wenig  befriedigend,  sondern  sie  genügen  auch  absolut  nicht 
zur  Erklärung  so  enger  Beziehungen,  wie  sie  heim  Liehen  scrofulosonuu, 
hei  der  Folliklis  und  selbst  beim  Erythema  induratum  zur  Tuberkolos* 
bestehen. 

Hier  vor  allem  haben  denn  auch  die  modernen  Hypothesen  einge- 
setzt. Zwei  AnschauuDgen  sind  es  besonders,  welche  einander  g^O" 
überstehen:  die  Hypothese,  daß  die  Tuberkulide  durch  Tuberculo-Toüö* 
bedingt  werden,  welche  fern  von  dem  Orte  der  Hauterkrankung  entsielicD' 
und  die  Hypothese,  daß  es  die  Bazillen  selbst  sind,  welche  in  diti  Haoi 
venichleppt  werden  und  dort  pathogen  wirken. 

Diu  Toxinhypotheso  basiert  auf  einer  ganzen  Anzahl  töd  äi^ 
menten,  deren  wichtigste  etwa  folgende  siud: 

Die  charakteristischsten  dieser  Krankheiten  treten  in  Eianlhemform 
mit  besonderer  Neigung  zur  Symmetrie   uud   auch  zu  „venikaler  Kor^ 
spondenz"  (Boeck)    auf;   das   weist  auf  eine  Entstehung  von  iuacn  tu" 
(nach  Boecks   früheren,  jetzt  wie  es  scheint  [cf.  Bruusgaard]  d^ 
'erten  Vorstellungen,  speziell  durch  Vermittlung  vasomotorischer  l^ 
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tren).  Die  Annahme,  daß  tiie  intern  bedingten  Toxikodermien  durch  Rpi- 
rang  xentraler  vasomotorischer  Organo   pntstohen,   hat  immer  mehr  der 
Vorstellung  Ton  der  unmittelbaren  Hautreizung  durch  hÄmatogenen  To- 
linimport  in  die  Haut  weichen  müssen.   Es  bedarf  ferner  natürlich  nicht 
des  Beweises,  daO  die  gleiche  Lokalisation  anch  bazillären  hämatogenen 
Dermatosen  zukommen  muß.     Die   zahlreichen  Fälle,   in  denen  nur  sehr 
Tweiazelte  Effloreszenzen  ganz  analoger  Natur  bestehen,  sprechen  sogar  in 
diesptn  Sinne,  aber   auch  das  keineswegs  stringent,  da  wir  ja  endogene 
toxische  Dermatosen  in  ganz  isolierten  Herden  kenneu  (cf.  z.  B.  Antipyrin). 
Durch   die  Toiinhypothese  wäre  ferner  die  spontane  Involution  der 
Krankheitsherde  gut  erklärt.  Aber  auch  hier  müssen  wir  an  die  unzwei- 
felhaft tuberkulobazillären  Formen  erinnern,   welche  die  gleiche  Tendenz 
IQ  lokaler  Heilung  aufweisen  —  von  dem  hämatogenen  postexanthematischen 
Lupus  und  den  disseminierten  kolliqnativen  Tuberkulosen  abgesehen,  sind 
liier  vor  allem  die  wenngleich  noch  spärlichen  fälle  akuter  miliarer  Haut- 
tnberkttloso    mit  ihren  zahlreichen   Bazillen   and   ihrer  schnellen  Rück- 
^»ildung    20    erwähnen.     Das    Axiom    von    der    mangelnden    spontanen 
Heilt^adenz  echt  tuberkulöser  Manifestationen  ist  ja  schon  längst  ad  acta 
?"?legt  nnd  namentlich  die  modernen  Erfahrungen  über  die  Heilung  tuberku- 
löser Peritonitis  habe  ich  schon  1896  als  Analogie  zum  Liehen  scrofalo- 
wrum  angeführt.  —  Tu  gleicherweise  ist  die  Toxlnhypothese  zur  Erklärung 
''^s  fehlenden  Bazillennachweises,  der  mangelnden  Inokulabilität  und  des 
^^  nicht   typischen   histologischen   Befundes   heranzuziehen.     Aber   auch 
'■'^r  kann  der  Anhänger  der  Bazillenhypothese  Einwände  erheben,  selbst 
"loch  ohne  sich  auf  positive  Befunde  zu   stützen:  auch  bei  den  echten 
ruborkulosen  ist  der  Bazillus  sehr  schwer  nachzuweisen  nnd  Tierversuche 
'allen  oft  ganz  negativ  aus.  Sogar  der  histologische  Nachweis  kann  auch 
*^  typischem  ÜaÄillenbefunde   mißlingen  (cf.  beide  Formen  der   miliaren 
*Oherkulose  und  Philippsons  Thrombophlebitis  tuberculosa).  Die  Bazillen 
*^öneD^    wenn  wir  den    Krankheitsherd    zur   Untersuchung  bekommen, 
^''ßits   verschwunden   sein    (wie  das   Baum  garten    für   das   Chalazion 
«Choö  längst  betont  hat). 

Die  Existenz  der  Tuberknlinexantheme  legt  gewiß  die  Annahme  von 

^''<sh  Antotaberkulinisation    bedingten  Dermatosen   nahe.    Solche  können 

*^Üeicht   auch  wirklich   bestehen  (cf.  unten  die  Erfahrungen  von  Bayet 

~*  *-),  Aber  die  uns  bekannten  Tuberkulinexantheme  sind,  wenn  wir  von 

^^    scheinbar  durch  Tuberkulin  (s.  unten)   entstehenden  Liehen  scrofu- 

^***ftim  absehen,  von  den  Tuberkuliden  verschieden  und  —  wie  mit  Recht 

^rvorgehoben  worden  ist  —  bei  Tuberknltninjektionen  in   den   in  der 

"*ten  Zeit  meist  gewählten  großen  Dosen  sind  Tuberknlinexantheme  sehr 

^fi&,  Tuberkulide  aber  mit  der  eben  erwähnten  scheinbaren  Ausnahme 

"*  Wr  Beobachtung  gekommen. 
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Von  den  gegen  die  Toxinhypothese  gemachten  Einwänden  tr 
dagegen  nicht  zu,  daß  die  Taberkalide  doch  wesentlich  chronische,  « 
Toxikodermien  akute  Krankheiten  sind.  Denn  wir  kennen  unter  d 
letzteren  jetzt  schon  genügend  chronisch  verlaufende  (Brom,  Arsen).  Aw 
die  Tatsache,  dai3  solche  Tuberkulide  im  Verhältnis  zur  Häufigkeit  der  Ti 
berkulose  sehr  selten  sind,  konnte  uns  an  dieser  Hypothese  nicht  ir 
werden  lassen;  denn  wir  müßten  eben  auch  hier  erentnell  mit  einer« 
tenen  „Idiosynkrasie"  rechnen.  Und  der  gleiche  Einwand  ließe  sich  jaiai 
der  bazillären  Hypothese  gegenüber  erheben:  warum  erkrankt,  da  ja  do 
Bazillen  unzweifelhaft  oft  in  die  Zirkulation  gelangen,  die  Haut  so  selten  i 
Tuberkuliden?  Eine  gewisse  Prädisposition  der  Haut  oder  einzelner  Te 
derselben  müssen  wir  auch  bei  der  humatogenen  Infektion  postulieren,  ga 
gleichviel,  ob  wir  diese  Disposition  ehemisch  oder  anatomisch  erkl&r 
wollen.  Die  Neigung  mancher  Tuberkulide  zu  peripherer  Ausbreitni 
respektive  Aussprengung  und  zu  zentraler  Abheilung  wie  beim  Liehen  sct 
fulosorum,  wie  bei  den  „Sarkoiden"  Boecks  spricht  gewiß  eher  im  Sin 
der  Annahme  eines  in  loco  reproduzierten  Virus,  ist  aber  doch  auch  seil 
den  chronischen  Toxikodermien  nicht  ganz  fremd  (z.  B.  BromexaDtheu 
Hallopeau). 

Der  Gedanke,  daß  die  „Tuberkulide"  bazilläre  Tuberkulosen  su 
war  für  ihm  Liehen  scrofulosorum  mit  dem  Nachweise  seines  tuberi 
loseuhnlichen  Baues  und  dem  wenngleich  noch  zweifelhaften  Bazill< 
befände  (Jacobi,  1891)  von  vornherein  gegeben.  Es  war  ol: 
weiteres  klar,  daß  der  Liehen  scrofulosorum,  wenn  seine  tuberkulöse! 
tur  erwiesen  wäre,  als  eine  hämatogene  Tuberkulose  angesehen  weh 
müßte.  Philippsons  Befund  einer  „Thrombophlebitis  tubercuiosa'  i 
Bazillen  bei  einem  Falle,  der  nachträglich  als  zu  den  „Tuberkaüdc 
gehörig  bezeichnet  werden  mußte,  sprach  natürlich  im  Sinne  der  bazillSi 
Äüoloffie  der  canzeu  Gruppe,  während,  wie  ich  1898  und  1899  betot 
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ij/ien  bedingt  seien;  er  dachte  an  die  auch  von  mir  herangezogene  Mög- 
JJebkeit,  daß  selbst  tote  Bazillen  die  Ursache  dieser  Manifestationen  der 
*aberkaIo.se  sein  könnten. 

Für  die  bazilläre  Natur  der  wirklich  mit  der  Tuberkulose  in  engen 
Beziehungen  stehenden  Formen  sprach  sich  auch  Nelßer  damals  und 
später  an?.  Seither  sind  positive  Bazillen-,  respektive  Tierinokulations- 
RosDltate  noch  von  Bettmann  bei  Liehen  scrofulosorum,  von  Carle  bei 
Erytheme  indurö  publiziert  worden. 

So  schien  denn,  wenngleich  sehr  allmählich,  mehr  Material  für  die 
>iazil]Sre  Natur  der  zweifellosesten  Tuberkulide  (in  dem  oben  erörterten 
Sinne)  beigebracht  zu  sein,  während  die  Toxinhypothese  auf  positive  Be- 
weismitte! fast  ganz  verzichten  mußte,  bis  die  von  Klingmüller  an  der 
Breslaaer  Klinik  vorgenommenen  Untersuchungen  erschienen. 

Da  sie  das  bisher  wichtigste  Material  füi*  die  Toxinbypothese  zu 
liefern  sch*^inen,  bedürfen  sie  hier  eines  etwas  näheren  Eingehens,  zumal 
ihr*»  Besprechung  zugleich  die  Erörterung  einer  ganzen  Anzahl  für  die 
Tnberkulidlehre  wichtiger  Punkte  gestattet. 

KlingmQllers  Argumente  sind,  kurz  zusammongcfaßt^  etwa  die  folgenden: 

1.  El-  hat  r.'benso  wie  andere,  so  auch  ich  selbst,  in  zahlreichen  Fällen  von 

!  Liehen  scrofulosornm  Bazillen  nicht  gefunden.  Es  bedarf  nicht  der  Bofrrflnduug. 
^ß  alle  dieso  negativen  Befunde  gegenüber  den  positiven  nichts  boweison  kOuncn. 
lOO  Schnitte  von  Liehen  scrufulosorum  euthulteu  doch  wohl  kaum  so  viel  tubcrku- 
^^s  Gttwebe  wie  50  LupasBchnitte. 
2.  Klingmullers  Tiirversuche  haben  ebenso  wie  die  vieler  anderer  (auch 
:">!!  mir)  negative  Resultate  ergeben.  Auch  hier  sind  die  positiven  Befunde  wich- 
*ff«r  aU  die  negativen  —  KlingmQlIer  kritisiert  die  orsteren;  aber  dies«  Kritik 
f®^*int  mir  nicht  berechtigt;  Pellizaris  und  Jacobis  Tiere  sind  doch  unzweifel- 
[l**^  Bach  Infektion  mit  Liehen  Bcrofuiosorum-Material  an  Tuberkulose  gostoxben. 
^^^  wenn  es  sich,  wie  sehr  leicht  möglich,  in  Haushalters  Fall  klinisch  nicht 
j?"  typischen  Liehen  ecrofulosunim  gehandelt  bat,  so  wird  doch  die  Frage  von 
'**8etn  nur  auf  die  papulonekrotisehen  Tuborkulide  verschoben.  Ich  habe  auf  der 
^Öderen  Seite  schon  in  der  Kinleitung  darauf  hingewiesen,  und  Vau  tri  er  betont 
V^  speziell  bei  den  Tuberkuliden,  daß  auch  die  „typische  Taberkuloso'  keineswegs 
^^»©r  Tiertuberkuloao  gibt.  Die  geringe  Zahl,  Abschwächung  oder  selbst  Abge- 
^^bonsein  der  Bazillen  erklären  das  zur  Genüge.  Auch  d'Arrigo  berichtet,  daß 
^* bat  bei  mikroskopisch  nachgewiesenen  Bazillen  der  Tierversuch  negativ  ausge- 
^**^on  sei. 

,  3.  .Toberkalin  kann  Liehen  scrofulosornm  uud  histologisch  tuberkuloide  Ver- 

"derungen  erzeugen. "*   Das  erstere  ist  schon  von  Schweninger  und  Buzzi  be- 

j-^^ptet  und  seitdem  eehr  oft  angeführt  worden.   Ich  glaube  zum  ersten  Mate  im 


%h 


f«  1890  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  daß  es  sich  hierbei  nicht  om  die  Ent- 


..    ^ting,  Bondem  nur  um  das  ManifestwerJen  des  Liehen  scrofulosorum  durch 

.    ^  l'uberkalinreaktion  handle.  Speziell  schien  mir  ein  seither  nicht  beachteter  Fall 

.    ^Vtaandersdeutbar,  in  dem  ein  histologit^ch  wie  Liehen  Bcrofuluäorum  sich  verhuUi'u- 

^^>  d.h.  kleine  Bieeenzellenknötchen  enthaltender  markstQckgroßer  kreisfArmiger 
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Herd  vorhaaden  war,  welcher  sich  nach  einer  TuberkuUnreaktion  ToUständig  ii 
volviei-te,  ,.&p  daß  nichts  mehr  von  ihm  zu  sehen  war,  als  nach  drei  Monaten  wied 
eine  Tuberkulininjelition  gemacht  wurde.  Nach  dieser  aber  wnrde  ein  etwa  f&s 
markstückgroßer  roter  Kreis  an  derselben  Stelle  sichtbar,  der  histologisch  wied 
dasselbe  Bild  ergab**.  Ich  muß  auch  jetzt  noch  dabei  bleiben,  »daß  hier  eine  ga 
latent  peripher  fortschreitende  Äfifektion  tuberkulöser  Natur  vorhanden  war*^.  Du 
Deutung  ist  seither  von  verschiedenen  Seiten,  so  auch  von  Bona  und  Bettmai 
akzeptiert  worden.  Nun  geht  aber  auch  aus  den  Xlingmflllerschen  Beobachtn 
gen  nichts  anderes  hervor,  als  daß  er  an  vorher  auch  bei  genaaester  Untersachn 
gesunden  Stellen  Liehen  scrofulosorum  unter  der  TuberkuUnreaktion  entstell 
sah.  Es  ist  aus  der  Arbeit  Klingmüllers  nicht  ersichtlich,  ob  er  auch  an  t 
chen  Herden,  welche  unmittelbar  nach  der  Reaktion  eistirpiert  waren,  fiieu 
zellenknötchen  gefunden  hat.  Ein  solcher  Befund,  wie  ich  ihn  seinerzeit  erhol 
habe,  würde  natürlich  sehr  für  präexistentn  Veränderungen  sprechen. 

Daß  auch  an  den  Injcktionsstellen  des  Tuberkulins  Liehen  scrofuIoBom 
ähnliche  Verändei-UDgen  gelegentlich  entstehen  können,  ist,  wenn  man  amBflcl 
injiziert,  wo  Liehen  scrofulosorum  an  sich  häufig  vorkommt  und  sehr  wohl  latc 
vorhanden  sein  kann,  leicht  zu  erklären.  Wenn  aber  Tuberkulin  injiziert  wi 
das  histologisch  tuberkuloide  Veränderungen  liervorrufen  kann  (s.  unten),  so  wl 
es  ja  auch  nicht  wunderbar,  wenn  diese  sich  klinisch  als  Liehen  scrofuloson 
mauifestiei-ten. 

•4.  Der  Liehen  scrofulosorum  (wie  andere  Tuberkulide)  braucht  histologlse, 
nicht  tuberkulöses  Gewebe  zu  enthalten.  Ich  gebe  die  Tatsache  zu,  ti-otzdem  icl 
in  Fällen,  die  ich  klinisch  sicher  als  Liehen  scrofulosorum  diagnostiziert  lobe 
auch  in  den  letzten  Jahren  fast  immer  tuberkuloseäbnliches  Gewebe  gefunden  kib» 
Wer  aber  die  bereits  zitierten  Erfahrungen  bei  disseminierter  miliarer  TuberknlOM 
berücksichtigt,  wird  auf  solche  negative  Befunde  keinen  großen  Wert  mehr  legtn. 

5.  Tuberkulin  kann  histologisch  tuberkulöses  Gewebe  produzieren,  und  im 
nicht  bloß  wenn  es  abgetötete  Bazillen  oder  deren  Trümmer  mikroskopisch  ent 
hält,  sondern  auch  wenn  es  durch  Filtrierung  von  solchen  befreit  ist.  Dafisbg^ 
tötete  Bazillen  tuberkulöse  Veränderungen  bedingen  können,  ist  ja  eine  dvtl 
ältere  und  neuere  Untersuchungen  bewiesene  Tatsache.  Neuerdings  scheint  es  ucl 
nicht  mehr  zweifelhaft  zu  sein,  daß  os  durch  sie  zu  wirklicher  Verkäsung  koion»: 
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Kochen  der  Bazilleo  cxtr&liierte  Substanzen  tubarkuloide  Vei'änderungaa  bervor- 
rnfen  kuonea,  ecbeint  aus  den  Än^iibRn  von  Mnragltauo  und  Badano  zu  resul- 
tieren, während  einfache  wässerige  Extrakte  loknl  ohne  Wirkung  sein  sollen 
[Vi  &ragUano);  auch  Gaoialeia  fand  die  Kulturfiltrate  nicht  dijletur  wirkend. 

Will  man  also  die  von  EUngmflUer  festgestellten  und  von  Alexander 
b«stätigten  Veränderungen  nach  Tuberkulininjektianen  für  die  Erklärung  der  Tu- 
berkulide als  Toxinprodukt  verwerten,  so  fragt  es  sich,  ob  in  der  Tat  aus  den  Tu- 
tierkelb&zillen  im  menschlichen  Körper  Stoffe  gelöst  werden  und  in  Zirkalatioo 
kommen,  welche  fern  vom  Orte  ihrer  Katütehung  tuberkuloide  Läsiouen  setzen 
kennen;  dafür  besitzen  wir  bisher  keine  bestimmten  Anhaltspunkte.  Nach  meinem 
Dafut-hnlten  sprechen  vielmehr  fast  alle  unsere  Erfahrungen  nnd  auch  die  Kling- 
mfl II ersehen  TuberkulinversucUo  viel  eher  dafür,  daß  die  Bazillen  selbst,  respek- 
tive ihre  am  Hauptherdo  uugelösten  Körperbestandteilo  in  die  Zirkulation  kommend 
t^ie  ^Tuberkulide"  bedingen.  Mit  Hecht  betont  meines  Erachtend  Nicolaa,  dall 
SQch  bei  den  toten  Bazillen  gewiß  nur  Toxine  in  Wirkung  kommen,  daß  aber  diese 
ia  Üirem  Körper  enthaltenen  Toxine  (soweit  Rie  tuberkulöse  Neubildungen  machen) 
nur  schwer  in  die  CrogobuDg  übergehen.  Wir  wissen  bisher  nur,  daß  die  Tuberkel 
2U  ihrer  Entstehung  immer  der  Gegenwart  der  (lebenden  oder  toten)  Bazillen  be- 
dürfen.') 

KlingmQllcr  glaubt  auch  selbst  nicht,  daß  das  Tuberkulin  allein  Liehen 
*crofu]osorum  erzeugen  könne;  er  nimmt  vielmehr  au,  daß  im  Körper  ein  von  den 
^Aztllen  erzeugtes  X  vorbanden  sein  müsse,  welches  mit  dem  Tuberkulin  zusammen- 
^(^t«Q  mässe,  um  wie  die  Tuberkulinexantheme,  so  auch  die  Tuberkulide  zu  erzeu- 
^n.  Dabei  bliebe  aber  das  Beetebenbleiben  von  Lichenherdon  an  den  Injektions- 
^tellen  unerklärt,  wenn  eben  nicht  die  am  Injektionsberd  deponierten  Teile  des 
TaberkuUns  sich  anders  vorhielten  als  die  in  die  Zirkulation  gelaugenden. 

Alexander  und  Lubowski  haben  auch  an  din  Möglichkeit  gedacht,  daß 
durch  Import  von  lebenden  oder  toten  Bazillen  in  die  liaut  bestimmte  Zellen  eine 
«gewisse  immuuisatorische  ÜberempßnJlichkeit  davongetragen**  haben  —  so  daQ 
dieselben,  wenn  Tuberkulotoxine  iu  den  Kreislauf  gelangen,  wie  ein  tuberkulöser 
*>erd,  respektive  wie  die  Tuberkulininjektionsstellen  reagieren  —  dadurch  könne 
*«  XDr  Bildung  von  Tuberkuliden  kommen.  Das  kann  gewiß  als  möglich  zugegeben 
*®rden,  aber  auch  bei  dieser  Hypothese  ist  die  bazilläre  oder  nekrobazill&re  Beein- 
"Q»sung  der  Haut  die  Prämisse. 

Was  endlich  den  von  KlingmQller  angeführten  Fall  Ton  Tnokalatfonslupus 

^^txb  Tuberkulinpräparate  angeht,  so  ist  derselbe  besonders  interessant,  weil  er 

^'"^t  Monate  nach  der  Injektion  sichtbar  geworden  ist,  was  doch  zunächst  für  ein 

Pt'olifgjationsfdhiges  Virus  zu  sprechen  scheint.  Dagegen  wären  auch  die  negativen 

*«»rver8uche  und  die  spontane  Heilung  der  nicht  exzidierten  Stellen')  nicht  mit 

,  ^^timmtheit  zn  verwerten.    Aber  selbst  wenn  wir  mit  dem  Verfasser  annehmen, 

^.  ^   die  Bazillen  tot  waren,  so  kann  der  Fall  doch  nur  für  die  Eutstehung  lupus- 

'^^cber  Herde  durch  tote  Bazillen,  wie  sie  ja  in  den  injizierten  Präparaten  nach- 


^^x\ 


')  Die  Angabe  M&rcautonios,    daß   filtriertes  Serum  und  defibriniertes  Blut 

Tieren  mit  akuter  Milurtuberkulose  tuhcrkuloseähnliohe  Veränderungen  erzeugen, 

*Sait  der  Toxinhypothese  filr  die  Tuberkulide  gut  übereinstimmen  würde,   habe  ich 

^^t  bestätigt  gefunden. 

^1  *)  Wie  mir  Herr  Eliagmaller   freundlichst    mitteilt,  sind  uicbt,  wie  durch 

^^emhea  in  der  Arbeit  steht,  sämtliche  Stellen  exzidiert  worden. 
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weisbar  waren,  verwendet  werden.  Daß  abgetötete  Bazillen  ihre  koagnlations- 
nekrotisierende,  respektive  entzOndnngserregende  Wirkang  im  tierischen  KOrper 
lange  beibehalten,  ist  schon  von  Gamaleia  and  Engelhardt  erwiesen. 

Was  endlich  den  Bazillennachweis  heim  Liehen  scrofDlosonim  angeht,  so 
erkennt  ihn  £liDgmüller  als  richtig  an;  er  meint,  da  diese  Krankheit  nur  hei 
Tuberkulösen  vorkommt,  so  mQßten  auch  Bazillen  vorhanden  sein;  diese  seien 
^zwar  virulent,  aber  nicht  vermehrungsfähig".   Bas  ist  aber  doch  gar  nicht  die 
Frage;  wer  auf  dem  Standpunkt  der  Toiinhypothese  steht,  muß  erklären,  wamm 
Bazillen  (lebende  oder  tote)  am  Orte  dieser  Toxtawirkung  (in  den  Lichenpnsteln 
etc.)  vorhanden  sind.   Auf  die  von  Pellizari  gestellte  Frage,  ob  diese  Bazillen 
schon  vor  der  Entstehung  des  Lieben  am  Orte  der  Erkrankung  sich  befanden  oder 
erst  nachträglich  hingekommen  sind,  bat  schon  Boeck  geantwortet,  daß  sehr  wobl 
die  durch  toxische  Beeinflussung  des  Zentralnervensystems  bedingten  Efflores- 
zenzen  zirkulierende  Bazillen  retinieren  können.  Biese  gleiche  Vorstellung,  wie  sie 
Unna  fQr  die  „Embolisierung"  der  „Lepride",  d.  h.  der  vermeintlich  nichtbazillären 
Lepraflecke  gegeben  hatte,  taucht  also  neuerdings  bei  den  Tuberkuliden  auf.  Bei  den 
„Lepriden"  ist  sie  wohl  nach  dem  Nachweise  spärlicher  Bazillen  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Lepraflecken  ad  acta  gelegt,  bei  den  Tuberkuliden  erscheint  sie  oicbt 
weniger  gekünstelt.    Es  ist  gar  kein  Grund  einzusehen,  waram  denn  die  so  ml 
häufigeren  Hautentzündungen  nicht  tuberkulöser  Natur  bei  Tuberkulösen  nicht 
auch  „embolisiert**  werden  sollten.   Neißer  hat  jüngst  in  der  Arbeit  Jalins- 
bergs,  wie  schon  früher  Haurj,  die  Erklärung  gegeben,  daß  hei  jedem  einzelnen 
Falle  „das  Gros  der  Knötchen  durch  Einwirkung  toxischer  Substanzen  entsteht', 
„hin  und  wieder  aber  einzelne  Bazillen  verschleppt  werden",  die  in  der  Regel 
nicht  mehr  lobend  und  vermehrungsfähig  sind,  wenn  sie  es  aber  sind,  richtige 
örtliche  bazilläre  Tuberkulose  bedingen.    Aber  diese  Hypothese  stützt  sich  doch 
eben  auch  nur  auf  den  meines  Eracbtens  nicht  erbi'achten  Beweis,  daß  eigentliche 
Toxine  ohuo  Bazillenkörper  in  der  Haut  Veränderungen  im  Sinne  der  „Tuberku- 
lide"  machen. 

Da  ich  auf  Grund  der  im  vorstehenden  enthaltenen  Erwägongen 
keinem  der  für  die  tuberkulotoiische  Natur  der  Tuberkulide  angeführtea 
Argumente  Beweiskraft  zuerkennen  kann,  komme  ich  zanächst  per  ex- 
clusionem    zu    dem    Wahrscheinlichkeitsschluß,    daß    die    haupt- 
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etc.).  Der  Liehen  scrofulosornm  und  andere  Formen  (papulo-squamöse 
Exantheme  [Haushalter,  Lftfebvre,  Nielssen],  Acne  scrofulosoruni 
[Boeck])  kommen  wie  der  multiple  Lupus  und  die  miliaren  Tuberkulosen 
nach  Masern  (und  Keupbhnsten,  Comby)  zum  Ausbruche.  3.  Die  Mög- 
lichkeit, daß  bei  einem  „tuberkulösen  Exanthem"  einzelne  Herde  sich 
ru  „wahren"  klinisch  und  h.istologisch  typischen  Tiralenten  Tuberkulosen 
entwickeln  (Erytheme  indurö  zu  Skrofulodnrm,  Folliklis  zu  Lupus,  Fr. 
JaliusbcrgX  während  die  anderen  zurückgehen.  4.  Das  Vorkommen  von 
iärbbaren  und  sogar  tierpathogenen  Bazillen  in  wenn  auch  bisher  nur 
vereinzHlten  Fällen.  5.  Der  histologische  Bau,  der  in  einer  großen  Anzahl 
Ton  Fällen  tuberkuloseähnlich  oder  auch  wirklich  typisch  tuberkulös   ist. 

Die  Einwände,  welche  sich  gegeu  diese  Auffassuiig  machen  lassen,  sind  in 
der  bisberigeu  Deduktion  schon  enthalten  und,  wie  ich  glaube,  auf  eine  geringere 
Bedeutung  zurückgeführt,  als  sie  speziell  nach  den  KlingmßUerschen  Untor- 
i^uchungen  zu  haben  schienen. 

Wenn  ich  diesem  ja  zunächst  rein  theoretischen  Thema  so  große  Bedeutung 
beigemessen  habe,  so  geschah  es,  weil  ich  es  fflr  die  vom  allgemein  pathologischen 
Standpunkte  aus  znr  Zeit  wichtigste  Frage  der  Hauttuberkulose  halte.  Selbstver- 
ständlich ist  die  Annahme  der  bazillären  Ätiologie  der  Taberkuliüe  noch  hypothe- 
tisch; aber  ich  halte  sie  für  eine  bessere  „Arbeitshypothese"  als  die  Toxinhypo- 
Ihese.  Es  ist  auch  für  die  praktische  fiewertimg  eines  Krankheitsfalles  nicht 
glftichgOltig,  ob  man  an  eine  Zirkulation  von  bakteriellem  oder  nur  von  toiischom 
Materia!  glaubt. 

Ich  mOchte  hier  noch  auf  die  Analogien  hinweisen,  die  zwischen  den  ^Tu- 
berknUden"  der  Haut  und  manchen  Äffektionen  anderer  Organe  hostehön.  Die 
Ophthalmologen  haben  ganz  ähnlicbo  Fragen  zu  diskutieren  und  diskutiert  beim 
Chalazion,  das  aber  Jet^t  wohl  meist  als  nicht  tuberkulös  as^eseben  nlrd,  vor 
allem  aber  bei  der  anscheinend  öfter  spontan  heilenden  Iristuboikulose,  wie  sie 
auch  bei  Kaninchen  konstatiert  worden  ist  (z.  B.  Samelsohn);  Leber  hat  schon 
1891  betont.  daO  weder  das  Fehlen  von  Bazillen  und  Giosenzollen.  noch  der  ne- 
gativ ausfallende  Tierversuch  die  Möglichkeit  einer  ubgeschwfichten  Tuberkulose 
ausschlieüe.  Die  Chirurgen  besprechen  die  gleichen  Fragen  bei  dem  in  neuester 
Zeit  speziell  von  franzusischer  Seite  (Poncet,  Fröbenau  etc.)  viel  beschriebenen 
and  besprocheneu  „tuberkulösen  ßheumatismas",  bei  dnm  man  auch  an  Toxine 
gedacht  bat.  Der  letztere  bat  fQr  uns  noch  eine  besondere  Bedeutung,  weil  Ge- 
lenks- und  Knocbenerscbeinungen  auch  bei  den  Hauttuberkuliden  mehrfach  er- 
wähnt sind  (Leredde,  Haury  etc.,  cf.  auch  bei  Lupus  pernio). 

Auch  bei  dem  „tuberkulösen  Bheumatismns"  findet  sich  das  bei  den  Tu- 
berkuliden so  wichtige  Moment,  daO  einzelne  Lokalisationen  zurückgehen,  andere 
in  unzweifelhaft  bazilläre  Herde  übergehen  kOnnen. 

Besonders  interessant  sind  auch  die  bei  Tuberkulösen  in  neuerer  Zeit  be- 
gchriebenen  Veränderungen  in  den  Nieren  (Heyn,  Lubarsch),  in  der  Leber  (Gil- 
bert und  Weil)  und  im  Pankreas;  auch  hier  oft  keine  typischen  histologiacheu 
Befunde,  manchmal  sogar  Bazillen  ohne  solche  Veränderungen;  auch  hier  die  Frage, 
ob  Toxin-,  ob  bazilläre  Wirkung  mit  ev^-ntnell  spontaner  Abheilung  der  Tuberkel, 
oder  auch,  wie  d'Arrigo  bei  den  Nieren  will,  zuerst  toxische  Schädigung  uud  da- 
darch  Präparation  des  Terrains  für  bazilläre  lafektion. 
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Die  Eigenschaften,  welche  die  Tuberkulide  —  soweit  si« 
meines  Erachtens  wirklich  mit  der  Tuberkulose  in  kaum  melir 
zweifelhafter  Beziehung  stehen  —  gegenüber  den  „klassischen 
Tuberkulosen"    charakterisieren,    lassen    sich   etwa   folgender- 
maßen zusammenfassen. 
a)  Die  einzelnen  Krankheitsherde   sind  auffallend  benign;    sie  haben 

eine  ausgesprochene  Tendenz,  sich  spontan  zu  inrolTieren  (mit  uod 

ohne  nachweisbare  nekrotische  Yorgäoge). 
h)  Die  Tuberkulide  haben   eine  große  Neigung  zu  Disseminierung,  n 

mehr  oder  weniger  symmetrischer  Ausbreitung  über  ausgedehnte 

Körperstrecken. 

c)  Sie  treten  gern  in  Schüben  auf. 

d)  Sie  kommen  wesentlich  bei  Menschen  mit  chronischer,  spexiell  mit 
Drüsen-,  Knochen-  und  Hauttuberkulose  Tor. 

e)  Sie  scheinen  durch  direkte  Inokulation  nicht  zustande  zn  kommen. 

f)  Sie  enthalten  in  relativ  vielen  Fällen  kein  typisches  tuberkulöses 
Gewebe. 

g)  Bazillen  sind  mikroskopisch  und  durch  das  Tierexperiment  bisher 
meist  nicht  nachzuweisen. 

In  keinem  einzigen  dieser  Punkte  unterscheiden  sich  die  so  charak- 
terisierten Tuberkulide  wirklich  prinzipiell  von  den  Tuberkulosen,  hei. 
denen,  wie  wiederholt  betont,  jede  dieser  Eigenschaften  vorkommen  kaoa. 
Kur  in  der  häufigen  Kombination  aller  oder  eines  Teiles  der  erwähnten. 
Momente  liegt  die  Charakteristik  der  Tuberkulide. 

Es  ergibt  sich  auch  hier  wieder  eine  sehr  interessante  Analogie  mit  d»xx 
Syphiliden.  Wenn  wir  die  sogenannten  sekundären  und  tertiären  Formen  miteio.' 
ander  vergleichen,  so  ergeben  sich  vielfach  analoge  Differenzen,  aber  freilich  Ixi 
einer  anderen  Kombination.  Die  bei  a),  h)  und  c)  angeführten  Momente  sind  l»oi 
den  sekundären  Syphiliden  vorbanden;  bei  ä)  und  g)  denkt  man  nnwiUkflrlich a-^ 
tertiäre  Lues.  (Die  geringe  Zahl  der  Syphiliserreger  bei  dieser  schien  mir  die  bes't>« 
Erklärung  für  ihre  geringe,  jetzt  aber  im  Prinzip  erwiesene  Kontagiosität) 
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Alexander)  tröten  zirkumskripte  Schmerzen  und  dann  die  ETnoten  ganz 
plötzlich    auf   wie    bei    EmbolieD.    Dazu,    daß    hämatogene    bakterielle 
Erkrankungen  sich   in   ihrem  Verlaufe   anders  verhalten  können  als  die 
darch.  das  gleiche  Virus   bedingten  Inokulationen,   worauf  speziell  Phi- 
lippson  die  Aafmerksamkeit  gelenkt  hat,   haben  wir  schon  einige  Ana- 
l(»gien:  ganz  abgesehen   von   der  Syphilis  (Primäraffekt  und   sekumtäre 
Kffloreszenzen)  sind  in  dem  gleichen  Sinne  wohl  zu  deuten  die  Fälle  von 
pyämischen  Eautaffektionen  mit  spontanem  Kuckgang  der  Infektionsherde 
(cf.  die  von  Lebet  und  Biland  aus  meiner  Klinik  publizierten  Fälle).  In 
dem   gleichen  Sinne  aber  spricht  der  Verlauf  der  disseminierten  Lupus- 
Älle    und  der  akuten   miliaren   Tuberkulosen.     Es   muß  vorerst    unent- 
schieden bleiben,  ob  dieser  aligesckwächte  Verlauf  der  hämatogeuen  Pro- 
lesse  durch  den  Aufenthalt  der  Infektionserreger  im  Blut  oder  durch  die 
Art   ihres  Angreifens  von  dem  Endothel  aus   zustande   kommt.     Die  Ba- 
cillen könnten  wohl  auch  schon  an  dem  Primärherde  abgeschwächt  sein, 
Ton  dem  aus  sie  in  die  Zirkulation  gelangen,  da  es,  wie  oft  und  mit  Recht 
hervorgehoben   worden    ist,    meist  Patienten    mit   chronischer  benigner 
Tuberkulose   sind,   welche   diese  Tuberkulide    bekommen.     Pautrier  be- 
tont, daß  selbst  die  Wirkung  der  abgestorbenen  Bazillen  durch  die  Ver- 
fchJpiienheit    ihrer  Virulenz    am    Orte    der    urspriinglichen    Erkrankung 
kodifiziert  werden  könne  (cf.  die  Experimente  Krompechers).    Zur  Er- 
"Arnng  der  Eigentümlichkeiten  der  Tuberkulide  können  wir  dieses  Mo- 
'nfent  nicht  wesentlich  benutzen,  da  wir  einmal,  wie  früher  (p.  126)  ans- 
^-^üandergesetzt  wurde,  von  einer  wirklichen  Abschwächuug  der  Bazillen 
^^^     pSkrofulotuberkulose"   noch  nichts  Bestimmtes   wissen,  andererseits 
^^t"    spontane  Ablauf  der  hämatogeuen  Tuberkulose  anch,  wie  oft  wieder- 
***lt,    bei  den  miliaren   disseminierten  Formen   zu   beobachten  ist.    Die 
*^*^g-e,   warum  die  Tuberkulide  nicht,   respektive   so  selten  bei  Lungen- 
*^«*l>erkulose  vorkommen,  ist  zunächst  auch  hypothetisch  kaum  zu  beant- 
^*^-rt«n.  Die  Zahl  der  Bazillen  kann  jedenfalls  diese  Differenz  nicht  erklären. 
Das  Kehlen  der  typisch  tuberkulösen  Gewebsveränderungen  in  vielen 
^^Uen,  speziell  bei  der  „Folllklis"  nnd  beim  Erytheme  indur^,  ist  nicht 
*^     Schwer  zu  deuten.    Ganz  abgesehen  davon,  daß  bei  dem  letzteren  die 
™^^lichkeit  vorliegt,  daß  manche  so  bezeichnete  Fälle  eben  wirklich  nicht 
^***"  Tuberkulose  gehören,  brauchen  einmal,  wenn  man  sehr  frische  Herde 
'^'^^^^rsucht,  die  typischen  Veränderungen  noch  nicht  ausgebildet  zu  sein; 
**''*i^r  können  sie,   da  der  Prozeß  spontan   abläuft,  im  Augenblicke  der 
^*Äifiion  schon  wieder  verschwunden  sein.    Endlich  aber  ist  es  sehr  wohl 
^*^^lich,  daß  sie  in  manchen  Fällen  auch  gar  nicht  zur  Ausbildung  kommen. 
^^^    den  klinischen  Ablauf  (wie   bei  anderen   hämatogeuen  Affektionen, 
meinen  Aufsatz  Über  toxische  und  infektiöse  hämatogene  Dermatosen. 


tt. 
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auch  im  histologischen  Bilde  im  Vordergründe  stehen.    Sie  kann  hjpo 
thetisch  auf  die  Einwirkung  toten  Bazillenmaterials  zurückgeführt  werdei 
(cf.  Kochs  Experimente  über  die  nekrotisierende  Wirkung  toter  Bazillen] 
während  es  meines  Erachtens  kaum  angeht,  die  Ge^erkrankung,  welche 
hei  den  Tuberkuliden  unzweifelhaft  prävalieren  kann  (aber  nicht  mu( 
cf.  Liehen  scrofulosorum)  mit  NeiBer  als  wesentliche  Ursache  der  Nes;:.. 
krose  anzusehen,  da  doch  die  Hautgefäße   nicht  Endarterien  sind  nn  ^^ 
wir    genug    hämatogene    Erkrankungen    mit    Gefößläaionen    auch   ohi^^^ 
Nekrose  kennen.    Auch  daß,  wie  Kreibich  will,  die  Nekrose  (ebeo^^-^ 
wie  die  helle  Farbe  der  Effloreszenzen)  für  eine  toxische  Wirkung  spriclxf 
kann  nicht  zugegeben  werden. 

Zugleich  aber  kann  durch  die  Nekrotisierung  die  Beaktion  des  Ge 

webes  gesteigert  und  sowohl  das  histologische  Bild  geändert  als  auch  diesss 
Spontanheilung  gefördert  werden.  Durch  die  Abschwächung,  das  spoa — — 
tane  Absterben  yon  Bazillen  (schon  am  Orte  der  primären  Erkranbojf  X 
oder  im  Blute  oder  in  der  Haut)  wird  natürlich  auch  der  mdkroskopisehe,  -^ 

respektive  tierexperimentelle  Nachweis  der  Bazillen  erschwert  oder  oa- 

möglich  gemacht.  Die  Differenzen  der  verschiedenen  Tuberkulide  mfisses^^^Ki 
hypothetisch  (wie  auch  die   der  Tuberkulosen)   durch   die   Terschiedenesü^ 

Reaktionsß,higkeit  des  Organismus  und  der  Haut  (verschiedenes  Lebens 

alter),  durch  den  Ort,  an  dem  die  hämatogene  lafektion  der  Haut  u — _■ 
greift  (tiefe  oder  oberflächliche  GefUße,  eventuell  auch  GrOße  der  „em-  .^^- 
bolisicrenden  Pfropfe''),  durch  die  Zahl,  eventuell  auch  durch  die  Qoiüti^ait 
(mehr  oder  weniger  starke  AbschwächuDg)  erklärt  werden. 

Für  die  hämatogene  Entstehung-  der  meisten  Tuberkulide  spreche-rr  ^ 
endlieh  auch  die  bereits  erwähnten  Geßlßveränderungen,  auf  die  spefle^^2/ 
Philippson  in  einem  unzweifelhaft  hierher  gehörigen  Faile  hingewi&si 
hat.  Seit  seiner  Arbeit  mehren  sich  die  Angaben,  daß  besonders  an  ü^^ 
Tenen,  gelegentlich  aber  auch  an  den  Arterien,  speziell  des  UnterbauUt^Z/- 
gewebes,  eraboliache  und  entzündliche  Prozesse  zu  konstatieren  sini  Ö^J 
diftse   aber   auch   bei   häraatogenen   bazillären  Prozessen  nicht  vorhaodfJf 
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Da  aber  auch  bei  unzweifelhaft  exogenen  Tuberkulose 

fißverAnderuDgen  vorhaniten  sein   können,   da  sie   in   deut 

liei  hämatogenem  Lupus   erwiesen   sind    (Wolters),    so   fa 

Fehlen  oder  Vorhandensein  derselben   auch  nicht  zu  gro 

drtf  Abgrenzung  und  Charakterisierung  der  Tuberkulide  Ie| 

Die   Frage,   wie   die   hämatogenen   Infektionen   der  ] 

liomraen,   kann   im  einzelnen   noch   nicht   diskutiert    wer 

fichsteü  liegt  sie  bei  den  oberflächlichen  Herden,  bei  denen 

Embolien  im  FapiUarkOrper  annehmen  kann.    Bei  den  in 

stehenden,  anscheinend  von  den  größeren  Gefäßen  und,  spes 

Dicht  ausschließlich,   von   den  Venen  ausgehenden  Herden 

kommt   neben    der  unmittelbaren   Intiniainfektion   der  Vei 

«■enösea  Kapillaren  die  durch  die  Vasa  vaaorum  in  Frage. 

Ich  habe  bisher  ausachlieOUch  die  Annahme  der  Toxin-  un 

£atat#huDg  der  Taberknliiie  besprochen  und  bin  zu  dem  —  natür 

fi^ta  —  B«sQltat  gekommen,  daß  die  letztere  die  grdUere  VVahra« 

Kicb  hat.  Ich  habe  aber  schon  genügend  betont,  daß  diese,  wie  mii 

Beidbaie  Alternative  nur  für  diejenigen  Dormatoscn  besteht,  welcl 

'^eifelhafleo  direkten  kausalen  Zusammeohaugo  mit  der  Tuberkul 

Ändert«  Krankheiten,  bei  denen  ein  Zusammenhang  wohl  Torhanijen 

*'b  gefletzmäOlg  anfgefaüt  werden  kann,  mQssen  andere  Anschi 

^'«Ile  der  beiden  erwiboten  Hypothesen  treten.    Die  hier  vorhun 

^^itea  möchte  ich  ganz  kurz  in  folgender  Weise  charakterisieren: 

a)  Tuberkulose  und  die  fraglichu  Erkraukung  sind  Koeffek'te  d 
ponierenden  Ursache,  so  nach  weitverbreiteter  Auffasso^u 
Ekzeme".  ^M 

^J  Oder  die  fragliche  Erkrankung  kann  sogar  die  Ui-sache  dffi 
(Ekzeme  und  Rhinitldcn,  Drfiaentuborkuloso),  wobei  dann  ( 
wieder  die  erstere  fördern  kann. 

Die  Tuberkulose  wird  auf  ganz  indirektem  Wege  die  üri 
eigentlich  tuberkulösen  Dermatose:  Pityriasis  verslcolor,  Sadi 
die  Hjperidrosis  der  Phthisiker;  Pigmentiorung  beim  Addi 
auch  ohne  das  typische  Bild  des  Addison);  Zoster  bei  ^ 
Jacquets  Ansch»uiing  über  die  Pathogenese  des  Lupus 
dieses  Handbuch  Hl,  p.  383).  _ 

Aoch  wenn  man  die  bazilläre  Ätiologie  för  die  eigentlichen 
anerkennt,  kann  man  für  andere  Formen  einen  toxischen 
nehmen,  so  i.  B.  fQr  die  Erytheme  der  Tuberkulösen  (s.  unl 
Endlich  könnten  die  tuberkulotoxiscb  bedingten  EfOoreszeuz 
fixiert  werden;  dann  aber  wäre  doch  eben  das  Wesentliche  die 
wlMone  priuifir  tuberkutotoiische  Natur  der  Herde. 

Die   allgemeine    klinische    Charakterisierung    der   Ti 

*'^^len  Sinne  ist  im  vorhergehenden  schon  enthalten.     Ih 

^of  kommen  bei  Personen  mit  chronischer  benigner  Tuberl 

™*i     Dröson,  Knochen   und   der   Haut,   ihre   Neigung   zum 

zu  Symmetrie,  zu  spontaner  Abheilung  sind  zur  Q 
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Bei  der  Disposition  spielt  das  Alter  insoferne  eine  Bolle,  als  die  ei 
zelnen  Formen  in  den  verschiedenen  Altersklassen  sehr  verschieden  hftnl 
sind:  der  Liehen  und  die  Acne  scrofulosorum  bei  Kindern,  die  papnl 
nekrotischen  Formen  mehr  bei  jugendlich  Erwachsenen,  das  EiTthk 
indur^  bei  jüngeren  weiblichen  Individuen.  Die  periphere  Asphyxie  sehe! 
zu  gewissen  Formen  speziell  zu  disponieren  (Folliklis,  Erytheme  indi 
sowie  Lupus  pernio).  Vielleicht  hängt  die  schon  von  Hutchinson  h( 
vorgehobene  Neigung  zu  Eiazerbationen  im  Frühjahr  und  Herbst^  i 
ich  wie  manche  andere  bei  verschiedenen  Formen  (Folliklis,  Ezythk 
indurä,  cf.  besonders  R.  Crocker)  wiederholt  habe  konstatieren  kOnne 
mit  um   diese   Zeiten  exazerbierenden  Zirkulationsstörungen  znsamme; 

Auch  die  Tatsache  ist  hervorgehoben  worden,  daß  Tuberkulideui 
theme  mit  viszeralen  tuberkulösen  Erkrankungen  auftreten  oder  mit  ike 
exazerbieren  (cf.  z.  ß.  Haury),  gelegentlich  auch  mit  ihnen  abwecfasel 
sollen;  sieher  ist,  daß  z.  B.  der  Liehen  scrofulosorum  bei  Besserung  de 
Allgemeinbefindens  sich  involviert,  bei  Verschlechterung  wieder  auftancl 
(das  ist  aber  auch  mit  der  bazillären  Entstehung,  wie  ich  im  GegeDsat2 
zu  Alexander  annehmen  möchte,  ohne  Zwang  vereinbar;  denn  elnseli) 
Bazilleuexemplare  können  bei  Verschlechternng  des  Nährbodens  zu  neat 
Vegetation  und  damit  pathogener  Wirkung  gelangen). 

AufTallend  ist  endlich,  daß  die  Schleimhäute  bei  den  Tuberktdide 
meist  frei  bleiben.  Für  das  Gros  der  Fälle  stimmt  das  wohl  unbediBgl 
aber  auch  hiervon  gibt  es  sowohl  in  der  Literatur  als  auch  in  meine 
eigenen  Erfahrung  Ausnahmen  (z.  B.  bei  einem  Falle,  der  am  eheste 
dem  Erytheme  indurö  zugerechnet  werden  muß  [mit  lokaler  Tuberkalic 
reaktion],  pustulo-ulzeröse,  spontan  abheilende  Herde  im  Munde  oiid  i 
der  Vulva). 

Die  Frage,  wie  weit  auch  für  die  Tuberkulide  eine  familiäre  Di 
Position   besteht,    ist   noch   im  Beginne   des   Studiums    (Leredde  di 
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Während  das  kasuistische  Material  seither  außerordentlich  ange- 
wachsen  ist,  sind  in  bezug  auf  den  wesentlichsten  Punkt,  nämlich  den 
Bazillennachweis  gerade  bei  diesen  Formen  Fortschritte  kaum  zu  ver- 
zeicb.nen.  Nur  Mac  Lnod  und  Ormsby  ist  es  gelungen,  in  einem 
aiclit  ganz  typischen  Falle  mikroskopisch  Bazillen  nachzuweisen. 

Die  lokale  TuherkulinreaktioD  war  einige  Male  positiv  (Alesander, 
?foißer,  Fr.  Juliusberg). 

Auch  die  pathologische  Anatomie  hat  nichts  wesentlich  Neues  ge- 
bracht; die  Bedeutung  der  Gefäßyeründerungen  (nach  Alexander  auch 
»ler  Arterien)  ist  immer  wieder  betont  worden.  Die  Tnfillratronsherde 
^unl^ü  manchmal  tuborkuloscühniich,  oft  aber  frei  von  charakteristischen 
Erscheinungen  gefunden. 

Das  klinische  Bild  hat  nur  in  geringem  Maße  Erweiterungen  er- 
fahren: Lokalisationen  an  den  Genitalien  (Du  Castel,  Straßmann,  ein 
«eigener  Fall),  Kombinationen  mit  anderen  Formen  der  Tuberkulide  (Liehen 
scrofulosorum,  Erytht-me  indur^,  gelegentlich  auch  Lupus  erythematodes, 
cf.  bei  diesem  p.  320  und  Ehrmanns  neue  Fälle  bei  Strasser)  sind 
S<*fanden  worden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  zur  Zeit  die  Frage,  ob  die  von  Bar- 

*h^lemy  unterschiedenen  beiden  Typen  „Aknitis"  und  „Folliklis"  wirk- 

^ch    nur  Variationen  der  gleichen,  mit  der  Tuberkulose  in  engsten  Bezie- 

hatigen  stehenden  Krankheit  oder  ob  sie  streng  von  einander  zu  sondern 

sind.  Wie  TörÖk,  so  steht  auch  die  Mehrzahl  der  französischen  Autoren  auf 

dem  ersterwähnten  Standpunkte.  Barthölemy  aber  betont  immer  wieder, 

'*ß    er  bei  seiner  Folliklis  die  Beziehungen  zur  Tuberkulose  für  möglich 

^^Ite,   daß  er  sie  aber  für  die  Aknitis  absolut  leugnen    müsse.     Er  gibt 

*n©r<iings  (Annales  1000,  p.  857)  zu,  daß  es  „wahre  Tuberkulide"   gibt, 

^^Iche  wie  die  Aknitiseffloreszenzen  subkutan  beginnen  und  ihnen  darum 

ä-hnlieh   sehen,   sich   aber  von  ihnen  durch  drei  Momente  unterscheiden, 

"^rnlieh:  die  unregelmäßige  Verteilung,   die  verschiedene  Größe  der  Ein- 

^^Jlierde  und  den  Verlauf.     In   neuester  Zeit  ist   auch  W.  Pick   für  die 

A-bseitssteliung  der  Aknitis  eingetreten. 

Er  identifiziert  sie  mit  der  Acne  teleanglektodes  Kaposis  und 
J?**g^et  auf  Grund  auch  von  zwei  eigenen  Fällen  die  Zugehörigkeit  dieser 
^'"^nkheitsform   zur  Tuberkulose,  ebenso  wie  Jesionek  das  bei  einem 
^*^i«  von  Acue  teleungiectodes  getan  hat. 

Die  Frage  bedarf  unzweifelhaft  erneuten  Studiums.  Die  patholo- 
^®<i"te  Anatomie  wird  sie  kaum  lösen  könuen,  denn  das  Gewebe  der  zur 
^*^O.itis  gerechneten  Fälle  ist  oft  tuberkuloid  gefunden  worden,  während 
?**     der   Folliklis    oft   als    uncharakteriytisch    beschrieben    wurde.     Der 

■WA- 

***»^er8ueh    filUt    augenscheinlich    bei    beiden   Formen    vorwiegend    ne- 
S^ti^  aus. 

UaB4bsch  d<r  HaatkraolibdUii.  IV.  Bd.  18 
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Wie  sebwierig  die  DifferenzIeruDg  der  beiden  Formen  sein  muß, 
geht  auch  aus  den  obigen  Angaben  von  Barlb^lemy  hervor,  der  selbst 
erklärt,  daß  er  mehr  nach  dem  allgemeinen  Bilde  als  nach  den  Effloree- 
zeuzen  die  Aknitis  von  den  ihr  ähnlichen  Tul)erkuliden  sondert.  Dabei 
kann  aber  auch  die  erstere  zirkumskript  sein  (Barthßlemy  1900: 
nAcuitis  circonscrit";  Balzer  et  Mousseaax  etc.).  Fälle  von  dem  allge- 
meinen Typus  der  „FoLliklis"  mit  einzelnen  subkutan  beginnenden(„  Aknitis-*) 
Knötchen   haben  wohl   die  meisten  gesehen    (cf.  auch  Fr.  JuIiusbergV 

Auch  die  negative  lokale  Tuberkuünreaktion  kann  nicht  als  Beweis 
gegen  die  tuberkulöse  Natur  der  Aknitis  angeführt  werden;  denn  wenn 
selbst  bazilläres  Material  sie  urspröuglidi  hi^r vorgerufen  hat,  so  kana 
die  Reaktion  zwar  auch  noch  nach  Absterben  des  letzteren  positiv  aus- 
fallen, braucht  es  aber  nicht.  So  bleibt  denn  hier  in  allererster  Linie 
die  klinisch-statistische  Forschung  übrig,  die  bei  der  Folliklis  wohl  schon 
im  positiven  Sinne  entschieden  hat.  Bei  typischen  Fällen  von  Akniti« 
steht  diese  Entscheidung  meines  Erachtens  noch  aus.  Die  Möglichkeit, 
daß  die  klinisch  als  Aknitis  imponierenden  Formen  zum  Teile  der  Tu- 
berkulose angehören,  zum  Teile  aber  ganz  abseits  stehende  Krankheiten 
sind,  muß  vorerst  noch  zugegeben  werden. 

Acne  oachecticorum,   icrofoloaonun  etc.     Den    papulo- nekrotischen 
Tuberkuliden   nach  dem  Typus  der  FoUikÜs  und  Aknitis   schließen  sich 
wohl    am    nächsten    die   Formen    an,    welche    von   F.  Bebra   als  Acne 
(Lang:   Folliculitis)   cachecticornm   bezeichnet  worden   sind   und  weicht^ 
in  neuester  Zeit  meist  wohl  nach  dem  Vorgange  von  Bazin  und  neuer- 
dings   von    R.   Crocker    als    Acne    scrofulosorum    aufgeführt    werden 
(Hallopeaus  Toxituberculides  suppuratives  diss^min^es).  Ehrmann  bSkJ 
in  diesem  Handbuche  (I,  p.  520)  alle  diese  Prozesse  kurz  besprochen.  S>V 
sind  gewiß  schon  längst  bekannt;  es  ist  kaum  zweifelhaft,  daß  Duhri 
(1889)  sie  mit  seinen  Skrofnliden  („small  pustular  scrofuloderm''  und  s^ 
purative  Folliculitis,  cf.Johnstou) gemeint  hat.  Auch  die  Impetigo  varl« 
formis   (Jamieson),  Folliculitis  scrofulosorum  (Du  Castel  und  Bes 
prez),    pustulöse   perifollikuläre   Tuberkulide  (Boeck),    minute  pusta 
t^crofulide  (M.  Morris)  gehören   hierher.    In   neuester  Zeit  haben  s 
außer  englischen  Autoren  (C.  Fox,  Morris,  Stanley,  Pringle  etc)  a 
Fr.  Juliusberg  und  NobI   mit  ihnen  beschäftigt;   in  der  Literatur 
Folliklis  sind  Fälle  zu  finden,   welche  ebensowohl  hierher  gerechnet  w 
den  können,  cf.  z.B.  bei  Alexander.  Von  mancher  Seite  werden  di 
Akneformeu   nur  als  höhere  Eutwickluugsstufen  des  Liehen  scrofulosor 
aufgefaßt  (Fr.  Juliusberg;,  mit  dem  sie  in  der  Tat,  wie  schon  F.  Heb.^ 
konstatiert  hat,  häufig  zusammen  vorkommen  (auch  nach  Tuberkulin-II^ 
jektionen,  Haliopeau).    Im  Gegensätze  zu  den  Folliklis-  (und  Akoiti; 
Formen  finden  sie  sich  vorzugsweise,  aber  doch,  wie  ich  aus  eigener 
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fähruüg  betonen  muß,  keineswegs  ausscklleßlich  bei  Kindern.  Sie  lokaJi- 
ßieren  sick  nach  den  neueren  Autoren  vorzugsweise  an  der  Streckseito  der 
£xtreniiUlteu  (gpezieU  der  unteren)  und  besonders  in  der  Glutäal-nnd  in  der 
unt4»ren  RQckengegend,  während  die  Acne  cachecticorum  Hebras,  aber  auch 
Exantheme  von  Acne  scrofulosoruni,  die  i(;h  gesehen  habe,  „an  den  Extremi- 
täten so  gut  wie  am  Stamme"  auftreten.  Nicht  sehr  selten  wird  auch  ihre 
Lokalisation  in  der  Genitalgegend  beobachtet.  Die  Effloreszenzen  sind  meist 
nicht  gruppiert;  sie  wechseln  in  ihrer  Grolle  von  miliaren  Herdchen,  die 
dann  von  pustulös  umgewandeltem  Liehen  scrofulosorum  in  der  Tat  nicht 
2U  unterscheiden  sind,  bis  zu  erbsengroßen  und  größeren,  im  Anfange  leb- 
haft rol^n,  später  livideu,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  (Ka- 
posi) hämorrhagischen,  weichen  Knoten,  die  manchmal  auch  in  großem 
Umfange  erweichen,  eine  serös-eitrige  oder  eitrige  Flüssigkeit  abgeben, 
acharfe  kraterf5rmigo  Geschwüre  bilden  können  und  dann  mit  scharf- 
geschnittenen flachen,  zuerst  violett  und  dann  oft  bräunlich  umrahmten 
Narben  abheilen.  Gelegentlich  wird  statt  der  Vereiterung  auch  eine 
txockene  Nekrose  erwähnt.  Meist  sind  sie  jedenfalls  an  den  Follikeln 
lokalisiert,  doch  wird  das  Fehlen  von  Komedonen  als  Unterscheidungs- 
lerkmal  gegenüber  der  Acne  vulgaris  hervorgehoben. 

Histologische  Untersuchungen  liegen  nur  spärlich  vor.  Alexander 
und  Fr.  Juliusberg  fanden  Veränderungen,  welche  im  wesentlichen 
iQen  des  Liehen  scrofulosorum  entsprechen  (intraepideruioidale  Pusteln 
nd  riesenzellenhaltige  Intiltrate  zum  Teile  in  tuberkelartiger  Anordnung). 
^^bl  sah  zwar  nur  ausnahmsweise  ßiesenzellen,  bezeichnet  aber  doch 
ten  Bau  der  Knötchen  als  sehr  tuberkelähnlich.  Lokale  Tuberkulin- 
'^^tion  trat  in  Nobls  Fällen  nicht  typisch  auf;  ich  habe  sie  in  einem 
*eifellos  hierher  gehörigen  Falle  gesehen. 

Die  Untersuchungen  auf  Bazillen  und  Tieriuokulabüität  (z.  B.  Fox 
^^d  Galloway)  scheinen  bisher  negativ  ausgefallen  zu  sein,  wenn  man 
^»cbt  z.  B.  die  Fälle  Haushalters  hierher  rechnen  will.  Immerhin  zwei- 
^^^tx  auch  die  neuesten  üntersucher  nicht  an  der  engen  Beziehung  zur 
Tuberkulose.  Die  Koexistenz  anderer  tuberkulöser  Symptome  ist  wohl  aus- 

K^bnisios  konstatiert  worden,  otl  finden  sich  neben  dem  Liehen  scrofulo- 
^rum  und  neben  Drüsentuberkulosen  auch  eigentliche  kalte  Abszesse 
'krofuloderme)  erwähnt.  Die  Befunde  von  Eiterkokken  haben  wohl  nur 
Qe  akzidentelle  Bedeutnng;  ob  sie  die  Eiterung  veranlassen  oder  ob 
*Je  sich  nur  ansiedeln,  weil  eine  eitrige  Epithelzerstörung  vorangegangen 
^t  ist  noch  nicht  zu  bestimmen;  einzelne  negative  Bakterienbefande 
sprechen  eher  in  letzterem  Sinne. 

Morphologische  Varietäten  dieser  Formen,  welche  entweder 
PiKene  Namen  kaum  verdienen  oder  noch  nicht  genügend  häufig  beob- 
*^tei  worden  sind,   um  scharf  charakterisiert  werden  zu  können,  sind 

18» 


noch  Tersehiedeatlich  besclirieben  worJen.  Ich  erwähne  hier:  eine  papnl 
erythematosa  und  eine  recht  akut  verlaufende  suppurative,  agminierte  ontE 
pemphigoide  Form  „en  placards  ä  progression  eicentrique"  (Hallope&Q) 
mit  itidurii^rtfin,  mehrere  Zentimeter  im  Durdnnesser  haltenden  Plaques, 
die  unter  Pustelbildung  olzerieren  und  am  Kando  pemphigoide  Blas« 
aufweisen  liönneD,  oder  auch  einfache  große  Blasen,  die  mit  Narben  ab- 
heilen („forme  buUeuse  de  toxi-tuberculides"  Hallopeau);  die  pustulo* 
ulzeröse  und  ulzerös-krustöse  Form  Gauchers  (analog  der  alten  „Im- 
petigo rodens"),  bei  welcher  die  Tierinükulabilität  erwiesen  wurde  (die 
auch  mit  ihnen  zugleich  vorkommenden  „Abccs  dermiques"  Gauchen 
werden  wohl  schon  geradezu  zur  Tuberculosis  colliquativa  zu  rechnei 
sein).  Einen  solchen  piistulo-ulzerösen  Fall  (am  Ohre)  mit  ]ok:\ler  UHakti'^D 
auf  Tuberkulin  hat  auch  Doutrelepont  beschrieben. 

Miliare  Tuberkulide   mit   und   ohne  Gruppierung  (Thibierge),  die, 
auch  wenn  die  Papeln  (zeitweise?)  fehlen,  sehr  wohl  ebenso  wie  die  pi- 
pulo-squamöseu  Tuberkulide  Boecks  zum  Liehen  scrofulosorum  gerechnet 
werden  können;  unter  der  Bezeichnung  Ecthyma  scrofuleux  publiziert« 
Fälle  (Gastou  und  Emery),   welche  vielleicht   am  ehesten  zwischen  di* 
Acne  scrofulosorum   und  das  Erytheme  intlurö  zu  stellen  sind;   die  (zan 
Teile  in  Anlehnung  an  Duhring)  von  Johnston  beschriebenen  kleio<']i. 
pustulösen   Skrofuloderme    und   suppurativen    FoUikulitiden  —  alle  diest^ 
Dinge  gehören  unzweifelhaft   in  diese  Klasse.  Übergänge   bestehen  mch't. 
bloß  zum  Liehen  scrofulosorum  und  zu  den  papulo-nekrotischen  Tuberka* 
liden  der  Erwachsenen,  sondern,  wie  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
betonen  möchte,  auch  zu  den  disseminierten  miliaren  Tuberkulosen. 

Die  Erörterungen  über  die  Pathogenese,  welche  ich  Aber  die  TiiberhiHde  im 
allgenieiDen  gegeben  b-.ibe.  haben  unzweifelhaft  auch  für  die  hier  be^cbriebeoAii 
Formen  Geltung.  Zur  Kiklüriing  der  Tutfiiacbe,  duß  die  Lukalisatiou  dieser  FumdO 
speziell  mit  der  FoLliklia  nicht  übereinstimiüt,  hut  Alexander  betoot,  diB  Ai« 
Insulte,  welche  die  Loknlisatioa  der  letzteren  zu  bedingen  scheiuen  (aber  ii>ck 
wohl  nur  gelegenUich  schoineuO  don  Körper  der  Kinder  überall  ireffeu. 

Das  Erytheme  indure  Bazins  ist  Ton  Wolff  (Bd.  I,  p*  Ö77)  so  ein- 
gehenil  geschildert  worden,  daO  nur  einige  wenige  wichtigere  Punkte  ftO* 
der  seitherigen  Literatur  nachzutragen  sind. 

Über  die  Seltenheit  der  Affektion  haben  sich  wohl  allenthalben  di* 
Ansichten  etwas  geändert;   bei  zunehmender  Aufmerksamkeit  ist  sie  an- 
scheinend häufiger  geworden;  ich  selbst  sehe  sie  nicht  übennlßig  selten- 
Sie  ist  in  letzter  Zeit   relativ   oft  auch  beim  männlichen  Geschlecht  m*^ 
in  höherem  Alter  zur  Beobachtung  gekommen   (cf.  z.  B.  Harttung  öjd 
Alexander^   Dontrelepoutl.     In   meinem  Material«  wiegen   alhi ' 
jugendliche  weibliche   Individuen   vor.     Andere  Tuberkulose,  spezi- 
Drüsen  und  der  Knochen,  ist  recht  oft  (auch  Ton  mir)  konstatiert  vof^f^ 
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Seim  klinischen  Bilde   ist  zu  erwähnen:   das  Auftreten  Ton  Blasen 
(Pautrier,  W.Pick),  der  plötzliche  Beginn  mit  Schmerzen  (Thibierge  und 
Bav  aut,  Harttung),  das  Vorkommen  von  Strängen  in  unmittelbarem  An- 
schlüsse an  die  Knoten  oder  auch  ohne  solche  (Harttung  und  Alexander, 
W.  Pick,  eine  eigene   Beobachtung),   die   kreisförmige  Anordnung   der 
Knoten  (z.  B.  Söllner),  die  LokaHsalion  nicht  hloÖ  an  den  oberen  Extre- 
mitäten, sondern  auch  an  den  Schultern  (Galloway),  im  Gesichte  (schon 
Bazin,    ferner  Wechselmann,   Carle),   die  Beschränkung  auf  nur  eine 
Extremität,   nach  Boeck  oft  sogar   auf  nur  ein  Exemplar;   das  wieder- 
holte  Zusammentreffen   der  Eniplion   mit  dem  Beginne  deä  Winters,  re- 
spektive des  Frühlings,  die  Kombination   mit  Pernionen  (C.  Fox,  Abra- 
haox  etc.  etc.)  und  Angiokeratom  (?Dore,  C.  Fos),  mit  lokaler  Asphyxie. 
Große  plattenartige  Plaques,  die  mehr  Tumoren  als  Erythemknoten 
gleichen,  selbst  ohne  Rötung,  sind  mehrfach  (z.  B.  schon  Feulard,  neuer- 
^'ings  Harttung  und  Alexander,   Piukus)  zum  Erytheme   indure   ge- 
recliiiet  worden. 

Interessant  und  wichtig  ist  auch,  daß  In  einigen  Fällen  Kombination  von 
"''■j^lieme  indure  unii  Lupus  erythomatodos  beobacbtet  worden  ist  (Mt^noau,  D« 
C*Btel.  PolUnd,  Hirsch.  Herxheiraer-Kopp  [nach  Roth]  vielleicht  üucU 
*»■  c  lienzie.  ein  eigener  Fall).  Weitere  SchluQfolgerangen  aus  dieser  immerliiu 
auGT^lIejjjgn  Koinzidenz  lassen  sich  wohl  noch  nicht  ziehen;  in  jedem  solchen  Falle 
müßte  Tuberkulinprobe  und  histologische  Ünterstichiiiig  beider  Aifektionen  vor- 
S^Q-Ommen  worden. 

Beim  Verlauf  ist  nicht  bloß  die  häuRgn  spontane  oder  durch  einfache 
Tlieiapie  bedingte  Involution  und  die  nach  Hutchinson  oft  beobachtete 
Ulxeration  mit  Neigung  zu  spontanem  Abheilen  oder  auch  zu  Übergang 
*D  ohronische,  sieh  peripherlscli  ausbreitende  Geschwüre,  sondern  auch 
^^^  unendlich  lange  Bestand  speziell  tumorartiger  Formen  zu  erwähnen 
(K  si.rttung  und  Alexander). 

Histologisch  ist  zu  betonen:  einmal^  daß  die  Veränderungen 
^^  den  GeHlßen  bald  recht  deutlich  waren  (z.  B.  bni  Harttung  und 
^^^xander),  und  zwar  nicht  immer  bloß  an  den  Venen,  sondern 
^^<i\i  an  den  Arterien  [Mantegazza,  Harttung  und  Alexander,  Ehr- 
•D^iin),  wahrend  andere  Auton^n  die  Bedeutung  der  Gefäßläsionen  nicht 
naxslweisen  konnten  (z.  B.  Doutrelepont,  Hirsch).  Ich  habe  bereits 
l*ötont,  daß  negative  Befunde  natürlich  nicht  gegen  die  hämatogene  Ent- 

r**^liUDg  der  Tuberkulide  überhaupt  sprechen    können,   da  eben   die  ur- 
1*^ÖDglich  aftizierten  (eventuell  kleineu!)  Gefäße  zugrunde  gegangen  sein 
Dann  aber  ist  wichtig,  daß  neben  tuberkulösen,  respektive  tuberku- 
^*iden  Veränderungen,  aber  auch  ohne  solche,  in  sonst  anscheinend  typi- 
^C;^en  Fällen   indifferente  Entzündung  und  speziell   die  atrophische  Wu- 
cbemng  des  Fettgewebes  vorhanden  war  (Harttung   und  Alexander, 
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Kraus,  Trriffi).  Von  Interesse  ist.  mit  Rücksicht  auf  den  oben  er- 
wähaten  Krausscheo  Fall  von  verkalkender  muJtipler  Tuberkulose  der 
Kalkbefund  von  Harttang  und  Alexander  in  einem  Falle  tod  En- 
th^me  indure. 

Lonibardo  hat  in  drei  Fällen  neben  Degenerationserscheinungen  (ein 
yierter  war  ganz  frisch)  Fibriauiassen  in  den  nekrotischen  Partien  gefanden. 

Was  die  Ätiologie  angeht,  so  stehen  sich  auch  jetzt  noch  Trespek* 
tire  wieder)  zwei  Anschauungen  gegenüber.   Die  einen  meinen,  das  Enr- 
thöme  indar^  immer  als  eine  tuberkulöse  Erkrankung  ansehen  zu  können, 
die  anderen  betonen,  daß  man  allen  Grund  habe,  zwei  Formen  der  klinisch 
hierher  gerechneten  Fälle  zu  unterscheiden:  eine,  bei  der  die  Beziehungen 
zur  Tulierkulose  unleugbar  sind,  und  nine  zweite,  bei  welcher  solche  nicht 
fjestehen.    Unter  den  letzteren  Autoren  betont  Whitfield,  daß  die  nicht 
tuberkulTtse  Form  bei  älteren  Personen  mit  schwacher  Zirkulation  vor- 
komme, rapider  verlaufe,  eine  geringere  Tendenz  zu  Ülzeratiooen  habe  md 
viel  mehr  Schmerz  verursache.    Auch  histologisch  sei  sie  im  Gegensätze 
zur  ersleren  nicht  luberkulös.   Zu  dieser  zweiten  Form  gehören  vielleicbt 
auch   die  Fälle  Sacks.    W.  Pick  möchte  die   zweite  Form   mit  ülierea 
Autoren  {Hardy,  Vidal,  Leloir,  Fournier,  Audry,  ferner  Gallowaj, 
Saville,  Piccardi)  als  eine  persistente  Abart  des  Erythema  nodosum  auf- 
fassen, bei  welcher  „aus  einem  akut  entstandenen  ödem  heraus  wenige 
erytheraatöse  Effloreszenzen  sich  entwickeln,  welche  mit  starker  Induralioa, 
die  bis  ins  Fettgewebe   reicht,   einhergehen   und  später  unter  Überpnj 
der  Rötung  in  braunliche  Pigmentierung  lange  Zeit  als  derbe  Knoten  per- 
sistent bleiben". 

Nur  bei  der  ersten  Gruppe  mit  zahlreicheren,  zum  großen  Teil* 
eiulzprierenden  Knoten  bestehen  Äuhaltspunkte  für  Tuberkulose.  Histo- 
logisch wäre  bei  der  zweiten  Gruppe  tuberkulöses  Gewebe  nicht  zu  finden; 
die  Veränderungen  sind  neben  Rundzellenauhäufungen  die  der  Wncb«r' 
Atrophie  des  Fettgewebes  und   eine  Wucherung  der  Media  der  Arteneo. 

Besonders  hat  sich  in  jüngster  Zeit  auch  Kraus  mit  den  nick^^ 
spezifischen  Veränderungen  des  ünterhautfottgewebes  beschäftigt;  er  komiD 
zu  dem  Resultat,  daß  die  letzteren  der  Tuberkulose  recht  ähnlich  seb* 
können,  wenngleich  auch  er  wiederholt  betont,  daß  sie  doch  von  den  wirkl 
charakteristischen  tuberkulösen  Prozessen  nnterschieden  werden  kft 
RieseazeHcn,  welche  mit  der  Tuberkulose  in  keinerlei  Beziehung  steb«c^ 
sind  ja  auch  schon  im  Erythema  nodosum  gefunden  worden  (Philippe 
8on,  ich  selbst).  Auch  die  Veränderungen,  welche  nach  Injektionen  t<v  * 
einem  schwefelhaltigen  Jodöi  in  der  Subkutis  aufgetreten  sind  (Soiöki  ^' 
erinnern  an  diese  tuberkuloiden,  aber  nicht  spezitischen  Veränderung^ 
der  entzündlichen  Wticheratrophie  (Karl  Loewy).  Analoge  Erfahmig»" 
machte  auch  Truffi. 


Die  Tuberbilose  der  Haut. 
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Gewiß  muß  unter  jeder  Bediugung  festgehalten  werden,  daß  Rieseu- 
xellen  in  der  Subkutis  nocli  weniger  Bedeutung   für  die  Annahme   einer 
Taberkalose  haben   als  in  der  Eutis.   Charakteristische  Anordnung  aber 
von  Epithelioid-  und  Riesonzellen  und  vor  allem  Vorkommen  von  Nekrose 
sind    mit  der  einfachen   entzündlichen  Wueheratrophie    meines  Erachtens 
nicht    wohl  zu   erklären;   gewiß   brauchen  sie  nicht   tuberkulös  zu  sein, 
aber    bei  einem  Krankheitsbilde,  das  unzweifelhaft  oft  mit  Tuberkulose  in 
direkter  Beziehung  steht,   werden   sie   auch    dann  als  suspekt  bezeichnet 
werden  müssen,  wenn  die  lokale  Tuberkulinreaktion  ausbleibt.     Ich  habe 
in  «inem  ausgeprägten  Falle  von  Erytheme  indurö  die  letzlere  auftreten 
sehen,  trotzdem  die  histologische  Untersuchung  irgendwelche  Anhaltspunkte 
für  Xuberkulose  (noch?)  nicht  ergab,  sie  kann  aber  auch  ausbleiben,  weil 
der    richtige  Zeitpunkt  für  die  Tuberkulinprobe  schon  vorüber  ist.    Denn 
■wenngleich,   wie  schon   oben  erwähnt,    auch,  durch   tote  Bazillen  (oder 
flürcb  „Toxine")  bedingte  Veränderungen   lokal  auf  Tuberkoün  reagieren 
können  (s.  oben),   so   hört  doch   diese  Reaktionsfähigkeit  natürlich  all- 
mählich auf. 

Die  Frage  also,   wieweit  die  als  Erytheme  indurä  bisher  diagnosti- 

sirten  Falle  unabhängig   von  der  Tuberkulose  vorkommen,  bedarf  auch 

^^ch  den  jüngsten  Arbeiten  von  W.  Pick,  Hirsch  und  Kraus  weiterer 

Bearbeitung.    Nachdem   die  Analogien   zwischen   dem   Erytheme  indurö 

der    Tuberkulösen    und    den    nodösen    Syphiliden    erkannt   sind   (cf.   die 

Arbeiten  von  Philippson,  die  aus  meiner  Klinik  publizierte  Arbeit  von 

"ftX  Mareuse  mit  deutlich  tuberkuloiden  Veränderungen  und  die  Bemer- 

""ögen  Fingers),  ist  es  gewiß  natürlich  anzunehmen,   daß   auch  noch 

modere  Prozesse  als  Tuberkulose    und  Syphilis    analoge  Veränderungen 

'hervorrufen   könneu.    Ob   Jas   aber  solche  irgendwie  spezifischer  Natur, 

<*•*   es  auch  ganz  unspezitischo   (durch  Schwäche  der  Zirkulation  etc.  be- 

"'"»gte)  sein  können,  halte  ich  noch  für  unentschieden.    Wir  bedürfen 

*^cli  hier   vor  allem   noch    eines    nach    allen  Richtungen    untersuchten 

**suistischen  Materials. 

Das  aber  kann  schon  jetzt  als  unzweifelhaft  gelten,   daß  es  dem 

.   ''yth^me  indur^  zugehörige  Fälle  gibt,  welche   mit  der  Tuberkulose  in 

JöDigster  Beziehung  stehen.     Dafür   spricht  die  lokale  Reaktion  auf  Tu- 

.^''kulin,  welche  ich   selbst   in   zwei  Fällen,   ferner  noch  Mantagezza, 

^^rituug  und   Alexander,   Söllner  konstatiert  haben,  dafür  die  in 

?*^Uchen    Fällen    vorhandene    mehr    oder    weniger    typisch    tuberkulöse 

^''^Uktur,  dafür  die  Kombination  mit  anderen  speziell  chronischen  Mani- 

/'st^tioaen  vou  Tuberkulose,  die  in  meinem  eigenen  Material  auffallend 

"^ufig  war  (cf.  auch   bei  Hirsch)   und  speziell  die  lokale  Kombination 

^^t   Liehen  scrofulosorum  (ein  eigener  Fall,  Rona,   Söllner,  wohl  auch 

^**tcbiDSon),    mit   papulo- nekrotischen   Tuberkuliden    (z.  B.  C.  Foi, 
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Johnston,  Galloway),  mit  denen  die  Krankheit  auch  durch  1 
bilder  VHknüpft  ist  (cf.  z.  B,  die  bekannten  Fülle  Philippsous,  Ms 
Leods  uadOrrasbys),  endlich  auch  die  positiven laokulationsresnltate,  t< 
denen  früilich  nach  dem  von  Tliibierge  und  Raraud  nur  das  Ji 
C.  Fol  nad  von  Carlo  (das  letztere  an  einem  klinisch  nicht  gan^ 
pischen  Fall  Im  Gesichte)  hinzugekommen  sind.  H 

Auch  ein  Fall,  in  dem  ich  selbst  positive  Tnokulationsresultale  € 
halten  habe,  war  insofern  nicht  typisch,  als  es  sich  um  disseminier! 
derbe  subkutan -kutane,  intensiv  gerötete  Knoten  bei  einer  älteren  Ra 
handelte,  die  sich  mit  kleiner  Perforation  öffneten. 

Liegt  erst  einmal  ein  größftri^s  Matimal  vor,  so  kann  es  viel 
gelingen,  auch  klinisch  die  zur  Tuberkulose  gehörigen  Fälle  von  den  mi 
ihr  nicht  in  Beziehung  stehenden  abzugrenzen  und  verschieden  zu  Iw 
nennen.  Vorerst  bedarf  jeder  klinisch  hierhergehörige  Fall  der  genaueste 
Untersuchung  auf  Tul>erkuIose. 

Daß  bei  der  Auffassung  des  ErythouiQ  induri^  als  bämatogener  ToberkolM 
die  Frage  der  Abgrenzung  dieser  Fälle  vom  bämatogenen  ^Skrofuloderm*'  ao  B« 
deutiing  verliert,  ist  selbstvcrst^u'llicli.  Daß  aucb  das  letztere  oline  Enreichiui 
gelegentlich  zni-Qckgehen.  daÜ  es  auch  primär  in  Haut  und  ITnterhaut  entstohi 
kann,  habe  iclt  oben  erwähnt.  Das  Fctbyma  scrofuteux  von  Gastou  und  Emtr 
kauu  msui  mit  Pautrier  aucb  zum  Erythöme  indure  rechueu.  Auch  die  Aoffassacj 
Loreddes,  der  die  Erytbemknoten  als  Tuböixulides  nodiilaires  bezeichnete  (llui 
lieh  Boeck)  und  sie  nur  als  eine  Varietät  der  Aknitis  ansah,  wQrde  nur  io  ihn; 
letzteren  Teile  dann  einer  strengeren  Kritik  bedürfen,  wenn  die  Aknitis  als  Hieb 
tuberkulös  erwiesen  würde  (s.  oben). 

Schwierigkeiten  kann  auch  die  Abgrenzung  vom  Lupus  pernio  und  t» 
den  gleich  noch  zu  bespredrenden  Sarkoiden  in  Boecks  Sinne  machen.  Uo 
mittelbarer  Übergang  des  Erythönio  indurö  iu  kolliquative Tuberkulose  kann  sichi 
vorki»muicu;  ich  glaube  auch,  im  Gegensätze  zu  C.  Fox,  eine  Umwandioog  i 
wirklichou  Lupus  vulgaris  gesehen  zu  habeu.  Daß  eventuell  ein  einzelner  Hea 
von  einer  paihngeuctisch  zum  Erytht^me  induro  gehörenden  Erkrankung  za  mm 
tuberkuinson  Ulcus  cruris  führen  kann,  oder  daß  ein  oder  mehrere  solch»r( 
einem  Schübe  von  Erythemknoten  flbrig  bleiben  können,  habe  ich  bereits  eririhc 

m 

Multiples  benignes  Sarkoid  (Boeck),  benignes  Miliarlupoid  (Bo«ck>. 
Tubercnlides  nodulaires  (hy^odermiques)  (Darier).  ^_ 


An  die  Besprechung  des  Erytheme  induro  schließt  sich  am  oag 
iwungensten  eiue  kurze  Erörterung  der  Krankheitsformen  an,  auf  wd» 
speziell  durch  Boeck  und  Darier  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  i 

Boock  beschrieb  unter  der  vorläuGgen  Bezeichnung  „moltipies  t 
nignes  Sarkoid"  eiue  Erkrankung,  die  —  wenn  man  die  verschieden 
Publikationen  Boecks  gemeinscliaftlich  resümiert  —  sich  folgendernuÖ 
kurz  charakterisieren  läßt-. 
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Drei  Formen  sind  nach  Boeck  xu  unterscheiden:  die  großknotige, 
die  kleinknotige  und  die  diS'us  inSttrierte.  Bei  der  erstoren  finden  sich  in 
der  Saut  tiefe  Knoten  Ton  verschiedener  Größe,  welche  langsam  wachsen 
and  in  ihrer  typischen  Entwicklungsphase  Plaqm?s  bilden,  deren  „oin- 
gesankene  bläulicbrote  Mitte  das  letzte  teleangiektatische  Stadium  dar- 
stellt, während  die  enge  einrahmende,  gelb  pigmentierte,  leicht  erhabene 
feinschuppige  Randxone  das  pigmontierte  ötadinm  repräsentiert".  Die 
kleinknotige  Form  besteht  in  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngroßeu  Papeln, 
die  diffus  iDÜltrierte  in  „etwas  angeschwoilenen  roten  und  diflus  hyper- 
pigmentierten  Hautflüchen".  Sehr  viel  seltener  scheinen  bei  dieser  Er- 
krankung obertiächliche  lichenoide  Herde  zu  sein.  Allen  drei  Formen 
trind  —  augenscheinlich  als  das  wesi-ntlichste  Charakteristikum  —  miliare, 
speziell  bei  Glaedruck  deutlich  werdende  graugefärbte,  oft  nur  wie  staub- 
förmige Herdchen  eigen.  Dazu  kommen:  die  gelbliche  PigmenÜerung 
spezieil  der  Itandzone,  die  feine  Schuppung,  die  Neigung  zur  Bildung  von 
Milien  (Hallopeau  und  Eck),  zur  Abheilung  mit  Teleangiektasien,  mit 
PigTneutllecken  oder  mit  —  namentlich  b^i  der  kleinknotigen  Form  feinen 
—  Närijchen,  zu  Kexidivea  au  der  Peripherie  der  Narben,  zu  dunkelbrauner 
Pigmentierung  speziell  an  den  unteren  Extremitäten  (Arsenwirkung?). 
I*ie  Lokalisation  ist  für  alle  drei  Formen  die  gleiche:  symmetrische  Aus- 
breitung vorzugsweise  im  Gesicht,  an  den  oberen  Extremitäten,  am 
Rücken  etc.,  aber  auch  in  fast  gennrahsierten  Exanthemen  (Hallopeau 
,i»nd  Eck). 

Auch  auf  der  Konjunktiva,  der  Mund-  und  Genital-,  vor  allem  aber  auf 
der  Nasenschleimhaut  (chronischer  Schnupfen)  kommen  analoge  Herde  vor. 

Die  Affektion  kann  mit  Brennen  oder  Jucken  und  difi'user  Rötung 
■^^ginnen;  sie  hat  eine  Vorliebe,  im  Winter  aufzutreten.  Ihr  Verlauf  ist 
außerordentlich  chronisch  und  selbst  nach  anscheinender  Heilung  (durch 
Arsen)  kommen  Rezidive  vor.  Die  Drüsen  sind  manchmal  stark  ge- 
schwollen.  Boeck  erwähnt  speziell  die  Femoral-,  Inguinal-  unii  Kubital- 
•^rtisen.  Die  Lymphadenitideu  treten  mit  der  Hauterkrankung  auf  und 
"'ddea  sich  vor  ihr  zurück.  Erweichung  ist  ihnen  ebenso  fremd  wie  den 
2auta.(fektionpn  ülzeration.  Sichere  Zeichen  von  anderweitiger  Tuber- 
kulose scheinen  selten  zu  seiu.' 

Histologisch  ist  die  Krankheit  nach  Boeck  durch  das  Auftreten 
^^^  Scharf  begrenzten,  wesentlich  aus  Epithelioidzellen  Ktisammengesetzten 
^^r-clen  in  der  Kutis  charakterisiert,  die  spe/.iell  von  den  perivasalen 
^yitiphräumen  ausgehen.  Langhaussche  Iliesenzellen  kommen  in  ver- 
^^medener  Menge  vor,  leuko/ytäre  Elemente  sind  auffallend  spärlich.  Das 
*=^*stische  Gewebe  geht  früh  zugrunde.  Käsige  Degeneration  fehle  voll- 
B^üdig.  Starke  Erweiterung  der  BlutgofUße  ohne  Eudothelproliferation 
^^^  intensive  Pigmentierung  ergänzen  das  histologische  Bild. 
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Bezüglich  der  Ätiologie  ist  Boeck  jetzt  geneigt,  an  eine  entweder 
der  Tuberkulose  nahe  verwandtp  oder  an  eine  wirklich  tuberkulöse,  »ber 
selir  eigenartige  Form  7,u  denken,  dean  er  hat  in  der  histologisch  sich 
analog  verhaltenden  Nasenschleimhaut  bei  einem  seiner  Fälle  den  Tuberkel- 
bazillen  gleichende  Stäbchen  gefunden  und  hat  mit  diesem  Gewebe  bei 
einem  Meerschweinchen  eine  allerdings  ebenfalls  als  eigenartig  geschilderte 
Tuberkulose  erzeugt.  Daher  schlügt  er  jetzt  den  Kamen  „benignes 
Miliarlupoid"  vor. 

Äußer  durch  Boock  sind  nnrverschwinJond  wenig  Fälle  Vftröffentlicht,  wilchs] 
wirklich  zu  dem  eben  geschilderton  Krankbeitsbildo  vollständig  passen    (cf.  die  i 
Zusammenstellung  von  ßoeck  1005).    Dagegen  hat  Darier  wiederholt  auf  FftU« 
hingewiesen^  welche  er  auf  Grund  speziell  der  bistoUt^igchen  Übereinstimmungniit) 
derBoeckschen  Krankheit  identifizierte,  respektive  als  subkutane  Abart  derselben 
anfaßte  und  welche  er  als  Lupoid  uml  ueuestens  als  subkutanes  ToberkuliJ 
bezeichnete.  Nach  dem  auf  dem  Berliner  internationalen  Kongreß  1904  von  Da 
zosammeDgestoIIten  Materiale  tassea  sich  diese  Fälle  folgendermaßen  beschr 

HaselnuÜ-  bis  über  nuOgroße,  derbe,  vom  subkutanen  Gewebe  ans 
gehende,  auf  der  Unterlage  verschiebliche  Tumoren,  welche  von  runder , 
oder  ovaler  Form  sind  oder  durch  Kontlueuz  anastomosierende  knotige 
Strange  oder  große,  unregelmäßig  höckerige,  15 — 20cm  lange  Plaques] 
bilden.  Die  Konturen  sind  schwer  festzustellen;  die  Haut  Über  den; 
Tumoren,  an  ihnen  adhürent,  schiefer  färb  ig  bis  violett,  nimmt  die  Be- 
schaffenheit der  Orangenschale  an,  wenn  man  sie  faltet  Gewöhnlich. 
indolent,  können  die  Tumoren  doch  druckempfindlich  werden  und  bei 
manchen  Bewegungen  stören.  Leicht«  Drüsenschwellungen  (axillar  an 
inguinal)  kommen  vor.  Der  Verlauf  ist  langsam,  schleichend  (einmal^ 
pseudophlegraonöse  Infiltration  beobachtet).  An-  und  Abschwellangen,^ 
auch  spontanes  Verschwinden  kommen  vor.  J 

Die  Erkrankung  wird  bei  älteren,  anscheinend  im  ^vesentlichen  ge»i 
Sonden  Franen  besonders  am  Rumpfe  (einmal  an  den  Extremitäten)  be- 
obachtet. 

Histologisch  findet  Darier  eine  vollständige  Analogie  zu  der  Boeck- 
sehen  Beschreibung,  nur  daß  die  Herde  in  der  Subkutis  liegen.  AusI 
dem  Resum6  Dariers  aber  ergibt  sich,  daß  er  auch  diffuse  Infiltration,. 
Nekrose  und  Endo-  und  Periarteriitis  gesehen  hat,  daß  die  Herde  aas| 
Lymphoid-,  EpitheÜoid-  und  zahlreichen  Riesenzellen  bestehen  etc.  i 

Zwei  von  den  drei  Fällen  Dariers  haben  auf  Tuberkulin  allgemein^ 
reagiert;  die  lokale  Reaktion  ist  in  einem  der  Fälle  sehr  ausgesprochen, 
in  dem  anderen  „nettement  positive"  gewesen.  , 

Cm  die  Annahme  der  tuberkulösen  Natur  dieser  Erankheitsform  so) 
erweisen,  hat  Darier  (mit  Roussy)  Tierversuche  vorgenommen  und  td 
ist  ihm  gelungen,  mit  dem  Chloroformobazillin  von  Auclair  (s-  ob^v 
histologisch  analoge  Gebilde  bei  weißen  Ratten  zu  erzeugen.  — 


s 
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Material,  das  über  diese  Formen  vorhanden  »st, 
wesentlich  auf  Grund  von  ßoeeks  und  Dariers  Beobachtungeu  zusam- 
mengestellt.  Was  sonst  darüber  ia  der  Literatur  vorhanden  ist,  ist  wenig 

I    und    noch  schwieriger  verwertbar. 

I  Die  Frage,  ob  die  Formen  BohcIis  und  die  Dariers  identisch  sind. 

'  (von  der  Lagerung  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Haut  abgesehen), 
wird    von  dem  letzteren  auf  Grund   der   histologischen   Prapiirale   bejaht, 

I  Ton  dem  ersteren  nicht  bedingungslos  anerkannt.  Ich  habe  oben  schon 
anged-eutet,  daß  auch  histologisch  gewisse  Differenzen  nach  den  Bescbrei- 
bung-en  vorhanden  sind,  gebe  aber  ohne  weiteres  zu,  daß  die  Befunde 
beider  Autoren  mit  der  histologischen  Diagnose  Tuberkulose  leicht  verein- 

I     bar   sind. 

I  Der  eine  Baziil^mbefund  in  der  Nasenschleimhaut  genügt  mit  Recht 

auch  Boeck  selbst  nicht,  um  die  tuberkulöse  Natur  seiner  Sarkoide  mit 
Bestimmtheit  aaszusprecheu;  Tuberkulinversuche  scheinen  von  ihm  nur  in 
einem  Falle  (mit  negativem  liesultat)  augestellt  zu  sein. 

Dagegen  ist  bei  Dariers  Form  die  lokale  Tuberkulinreaktion  für 
die  IDiagnose  Tuberkulose  meines  Erachtens  fast  ausschlaggebend.  Tier- 
versuche waren  leider  mit  seinen  Fällen  nicht  vorgenommen  worden.  Aber 
—  Von  der  Lokalisation  abgesehen  —  kann  es  auch  wohl  nach  der  Mei- 
nung- von  Darier  selbst  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  diese  subkutanen  Tuber- 
Ä^^lide  mit  manchen  als  Erytheme  induro  diagnostizierten  Fällen  (Keulard, 
■Ss^rttnug  und  Alexander,  s.  oben)  die  nächsten  Beziehungen  haben.  Die 
Differenz  in  der  Lokalisation  kann  kaum  als  wesentlich  gelten.  Viel 
schvrieriger  ist  die  Boecksche  Form  zu  beurteilen.  Auch  hier  sind  klini- 
sche Analogien  zu  manchen  Tuberkulose-,  respektive  Tuberkulidformen 
^*^rlianden  (Lupus  miliaris  uud  pernio,  Aknitis)  und  die  Histologie  ge- 
^^ttct  trotz  der  genauen  Beschreibung  Boecks  keine  scharfe  Sonderung. 
A-Uffaiiend  und  wichtig  ist  der,  wie  es  scheint,  regelmäßige  Arsenerfolg, 
"*5r  fcei  anderen  Tuberkulosen  und  Tuberkuliden  in  dieser  Kegelmäßigkeit 
bisHer  nicht  beobachtet  ist.  Auch  hier  kann  nur  die  genaueste  TJnter- 
^ucliung  weiterer  Fälle  Klarheit  bringen,  ob  es  sich  um  eine  mehr  oder 
Weniger  eigenartige  Tuberkuloseform  oder  um  eine  andere  Krankheit 
'-^•"analationsgeschwulst)  handelt;  denn  die  verschiedenen  Diagnosen,  die 
^^i  <ien  einzelnen  Fällen  gestellt  worden  .sind  (cf.  z-  B.  Hallopeau  und 
yieliiard),  beweisen  doch,  daß  die  klinische  Differenzierung  keineswegs 
^^rner  leicht  gelingt. 

I  Die  bei  den  anderen  „Tuberknliden"  immerhin  wertvolle  statistische  Unter- 

I  ^^^^ang,   wie  viele   der  Fälle  sichere   Zeichen  von  Tuberkulose   aufweisen,  bat 

1  ^^     dieser  Gruppe  der  Sarkoide,  wie  bei  der  Spärlichkeit  des  Materials  und  der 

I  ^"^«icherheit  der  Zusammengehörigkeit  der  Fälle  natßrlich  i^t,  brauchbare  Resul- 

■  ^t«  hier  noch  weniger  ergeben  als  sonst.  Aus  einer  Zusammenstellung,  die  mein 
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bisheriger  Assistont,  Herr  Dr.  Mai  Wiukler,  vorgonoiumen  hat,  ergibt  sich, 
von  1 7  hierher  gerechuetea  Fällou  6  mehr  oder  weniger  sichere  Auzeicheu  von  Td* 
beikuiose  ergaben.  In  7  Fällen  waren  nur  DrÜBonschwellun^en  (ohne  Erwoichaog), 
in  4  Fällen  war  nichts  auf  Tuberkulose  VerdAchtiges  angegeben. 

Gerade  bei  dieser  Krankheitsgruppe,  wie  auch  beim  Erythi'me  indare  and  b«i 
der  Aknitiä,  muß  featgehulton  werden,  daß  der  bisto logische  Aufbau  allein  die  Dia- 
gnose Tuberkulose  nicht  zu  sichern  vermag,  so  nahe  er  sie  auch  oft  zn  legen  »cheiat. 
In  einem  Falle  z.  IV  von  sehr  groUen  plattonartigon.  zentral  sich  involvierenden 
Tumoren,  mit  stellenweise  korymbiformen  Effloreszenzon  und  einem  lichenoiden 
Herde^  wie  er  jQn^at  aus  meiner  Klinik  von  M.  Wiukler  publiziert  wurde,  wo- 
bei Tierversuche,  Tuborkulinreaktion,  Anamnese  und  sonstiger  Befund  in  being 
auf  Tuberkulose  negativ  waren  und  Arsen  zur  Heilung  führte,  muQte  meinoA  Er- 
achtcns  —  trotz  der  Ricscnzellentuberkcln  mit  AnschluÜ  an  die  Gefafle  in  allerdings 
eigenartiger,  durch  Kutis  und  Subkutis  Jissoiuinierter  Anordnung  —  die  Diagnose  in 
BUspeDäo  bleiben;  denn  es  wäre  doch  im  Prinzipo  sehr  wohl  möglich.  üaB  auch 
andere  Krankheiten  als  Syphilis  und  Li'pra  solche  tuberkuloide  Vuränderungen  be- 
dingen. Wir  müssen  uns  daran  gewöhnen,  daii  wir  einerseits  auf  Tuberkulose 
fahnden,  wo  ihr  histologisches  Bild  fehlt,  andererseits  sie  bezweifeln,  wo, 
Zeichen  fehlen^  auch  wonn  die  Histologie  fQr  sie  zu  sprechen  scheint. 


Erythrodennien ;  FityriasiB  rubra  Hebrae;  Erytheme.  Purpura. 

Auf  den  Zusammenhang'  von  mehr  oder  weniger  generalisieH 
Rötungen  und  Schuppungeu  der  Haut  mit  der  Tuberkulose  ist  man 
von  zwei  Seiten  h<fr  aufmerksam  geworden.  Einmal  habe  ich  im  Jahre  1890 
auf  Grund  von  zwei  eigeui>u  Fällen  betont,  daU  bei  dem  Symptomen- 
komplex  der  Pityriasis  rubra  Hebrae  Tuberkulose  der  oberMächlich  ge- 
legenen Lymphdrüseu  vorkommt  und  (im  Auschlasse  an  Rienecker  and 
Cohu)  daß  bei  dem  in  der  Literatur  Torhandonen  Materiale  dieser 
Krankheit  Tuberkulose  in  einem  —  nach  dem  damaligen  Standpunkte^ 
auQ'allend  häußgen  Prozentsatze  sich  findet.  ^ 

Auf  eine  Erklärung  des  Zusammenhanges  zwischen  Tuberkulose  und 
Pityriasis  rubra  hatte  ich  seinerzeit  verzichtet.  Die,  welche  TommasoU 
zu  geben  versucht  hat,  daÜ  nämlich  beide  Äffektioncn  nur  auf  demselben 
Terrain  sich  entwickeln,  schien  mir  nicht  zu  genügen.  Auch  die  MeiDong, 
die  Audry  auf  Grund  eines  Falles  von  chronischem  Ekzem  mit  allge- 
meiner Tuberkulose  ausspricht,  daO  die  Tuberkulose  sich  bei  großen  Der- 
matosen einfach  sekundär,  als  „Satellit"  der  Hautkrankheit  entwickelt, 
halte  ich  bei  der  Pityriasis  rubra  nicht  für  ausreichend.  Inzwischen  war 
es  mir  sowohl  auf  Grund  der  Literatur  als  auch  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrungen sehr  wahrscheinlich  geworden,  daß  in  dem  Symptomenbild 
der  Pityriasis  rubra  (auch  wenn  mau  alle  sekundären  „exfoliierenden" 
Erythrodermien  nach  Psoriasis  etc.  beiseite  läßt)  ätiologisch  verschiedona 
Erkrankungen  vorhanden  sein  könnten,  von  denen  mir  eine  auf  pseudo- 
leukämischer, respektive  leukämischer  Basis  beruhende  kaum  mehr  zweifei- 


Die  Tuberkulose  der  Haut. 


285 


^fl  erscheint  (cf.  meinen  Artikel  „Pityriasis  rubra"  in  Lessers  Enzy- 
klopädie; Literatur  bei  Nicolau).  Diese  Möglichkeit  wird  auch  von 
Török  (dieses  Handbuch  11,  S.  700)  angedeutet. 

Die  Bedeutung  der  Tuberkulose   aber   für  die  Pityriasis  rubra  ist 
Seither  nur  wenig  durch  positives  Material  gestützt  worden.   In  dein  Falle 
*'on  Kopytovski  und  Wielowieysky  fanden  sich   in  der  Haut  Kiesen- 
^tid  epithelioide  Zellen  und  neljen  diffuser  Entzünduug  auch  zirkumskrip- 
ter e  Herde.  Dabei  blieb  aber  die  Untersuchung  auf  Baxillen  in  der  Haut 
f^benso  negativ  wie  die  (leider  nui)  eln^r  der  geschwollenen  Lymphdrüsen. 
^*^*^r,  wie  ich,  nicht  geneigt  ist,  den  von  den  Autoren  gefundenen  Kokken 
eine  wesentliche  Bedeutung  beizuniessen,  wird  ininierhin  die  histologischen 
Veränderungen  der  Haut,  auch  wenn   die  Riesenxflleu  als  Fremdkßrper- 
riesenzellen  um  Milien  zu  deuten  sind,  als  auffallend  bezeichnen  müssen, 
speziell  mit  Rücksicht   auf  den  prinzipiell  sehr  bedeutungsvollen  Befund 
von      Bruusgaard.     Dieser   konnte    nämlich    bei   einer    an    universeller 
Lyniphdrüsentuberknloso   leidenden    Frau    eine   fast    generalisierte,    stark 
juckende  Rötung,  lafiltration  und  Schuppung  der  Haut  fast  ohne  Nässen 
(mit    Beteiligung  der  Haare  und  Nägel,  mit  Exazerbationen,  mit  Pigmen- 
tierungen,   mit  geringer   Atrophie    der    Haut,    mit    leichten   Temperatur- 
Steigerungen),  also  ein  Krankheitsldld    konstatieren,   welches    in  wesent- 
lichen   Zügen    der    Pityriasis     rubra     glich.     Bei    der     histologischen 
Untersuchung   der  Haut   ergab  sich    der   überraschende  Befund   von  Tu- 
^^^rkulose  mit  Kiesonzellen  und  Bazillen  im  PapillarkÖrper  und  im  Stra- 
^^ni    sübpapillare.     Der  Fall  steht  zwar  bisher  isoliert  da.    Wenn  man 
^"ö    aber  mit  dem  Befunde   von  Bacillen    in    den    oberfläciilicheu  Lymph- 
**'"Osen  meiner  beiden  Fälle,  wenn  man  ihn  ferner  mit  dem  histologischen 
"©fonde  von   tuberkulösem  Gewebe   in   dem  von  Finger  mir  seinerzeit 
übergebenen  Präparate  von  Pityriasis  rubra  (Prof.  Werthheim)  und  mit 
den     Riesenzellen    in   der  Haut   bei  Kopytowskis   und  "W'ielowieyskis 
*^atienten  zusammenhält,  so  verdient  in  der  Tat  die  Frage  ernsteste  Be- 
achtung, ob  nicht  in  dem  Symptomenbildo  der  Pityriasis  rubra  ein  Teil 
^©r   Fälle  wirklich  mit  der  Tuberkulose  in  einem  engsten  Konnex  steht. 

Ea  wäre  auch  jetzt  noch  vei-früht.  aus  den  wenigen  Tatsachen,  die  uns  bis- 

•"^^  Xur  Verfflgnng  stehen,  weitere  Schlußfolgeningen  zu  ziehen.    Nyr  auf  einiges 

föchte  ich  noch  .lufmerksara  machen.  Bei  der  Pityriasis  rubra  sind  Drüsenschwel- 

l^'^eea  relativ  häuBg;  zum  Teile  sind  siesogar  sehr  groß  gewesen,  einmal  (Elsen- 

.  ''S)  in  Vereiterung  übergegaugen.  Das  letztere  ist  auch  mitPseuJoleukämie  ver- 

^Jnbar.     Die  Pityriasis   rubra  scheint  sich  also,  soweit  sie  mffglichorweise  mit 

Jnherkulose  in  Zusammenhang  steht,  vorzugsweise  mit  der  der  Lymphdrüsen  zu 

''"ttlbinifren.    Diese  Annahme  hat  linrrh  Brnii«g:iardH  Fall  eine  besonders  ekla- 

■*^^t«  lU'stätigong  gefunilen.    Man  muß  noüb  weiter  berücksichtigen,  daß  es  be- 

^'^ntlich  eine  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukaüiie  auftretende  Lyuipbdrüseatuber- 

^^ilose  gibt,  daB  also  die  an  nnd  fQr  sich  klinische  Analogien  aufweisenden  Erkran- 
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Icungen  auch  auf  der  Haut  aualuge  Erscheinungen  setzen  können;  man  miiB  Uunr 
betonen,  daß  das  Blutbiü  in  Bruusgaards  Falle  das  einer  lympboz^vtäieo  Ltukc- 
«ytose  war,  H.  h.  dem  Ehrlichscben  Postnlate  bei  df-r  Psendoleakämie  onlspracb. 
Ich  inficbte  ferner  auch  hier  schon  hervorheben,  daO  ich  einen  demnächst  lu  publi- 
zierenden Fall  von  allgemeiner  Tuböikulose  mit  LjmphdrÜsentnberkulüse,  mit 
lympbocytbämi&chem  Blutbjtde,  mit  „generalisierter  exfoliierender  Krytbrodenni«' 
und  mit  einzelnen  Tuberkuloüeherden  in  der  Haut  beubachtet  habe. 

Abgesehen  von  den  im  allgemeinen  dem  Typus  der  Pityriasis  rubra 
Hebrae  entsprechendea  Erscheinungsforaiea  hat  mau  auf  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  erythemat&st^  Derujatcsen  im  Zusainmeuhaug  mit  Tuberkulose 
speziell   bei   solchen  Formen  hingewiesen,   welche  mit  dem  Lupus  ery- 
thematodes uad  demgemäß  entsprechend  den  französischen  Anschaunogen 
mit  der  Tuberkulosö  in   Beziehung   gebracht   wurden.    Ich   verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  das  über  das  Erjthema  perstans  (cf.  dieses  Hand- 
buch III,  S.  322,  327,  387)  Gesagte  und  auf  die  Fälle  von  Besnier  und 
Gaucher  und  Paris  („Erythrodermie").  Irgendwelche  sichere  ÄnhaltÄpunkte 
für  die  in  welchem  Sinne  immer   tuberkulöse  Natur  dieser   Formen  be- 
sitzen wir  noch  nicht;  es  ist  aber  sehr  wohl  niöglich,  daß  wie  der  Lupus 
erythematodem  und  wie  die  Lepra  so  auch  die  Tuberkulose,  speziell  wenx 
Bazillen  plötzlich  in  größerer  Zahl  in  die  Haut  gelangen,  rein  erythema— . 
tose  Herde  in  größerer  Ausdi^'hauag  bedingt.   Daß  man  dasselbe  von  den 
Toiluen  suppouieren  kaun.  ist  selbstverständlich. 

Im  Anschlüsse  hieran  bedürfen  wenigstens  eine  kurze  Erwähnung- 
die  verschiedenen  anderen    sogenannten   Erythemformen,    welche  b« 
Tuberkulose  beobachtet   und    mit  ihr  ätiologisch  verknüpft  worden  sind. 
Es   sind   das,    von    der  Brythrodermie  Besniers  abgesehen,  roseoleuähff- 
liche  Exantheme,  wie  sie  besonders  Bayet  bei  Exazerbationen  der  LuDgeo- 
tuberkulöse  beschrieben  hat,  und  wie  sie  dann  auch  de  Brun  (in  lägüch 
mit  dem  Fieber  auftretenden,  weit  ausgebreiteten  Ei7themflecken),  ScbUii- 
gereieff  (erysipel-  und  scharlachähnlich   au  Hals,  Wange  etc.  kurz  Tor 
dem  Exitus)  u.  a.  publiziert  haben.     Hier  müssen  auch  angeführt  werJai 
die  erythematösen,  papulösen,  pustulösen  etc.  Formen,  welche  Broß- 
Bon  in  Zusammenhang  mit  tuberkulösen  Drüseu  konstatierte  und  ucb 
operativer  Entfernung  derselben  wiederholt  zurückgehen  und  wieder  r«»- 
divieren  sah,  die   derben   kutanen  und  subkutanen  disseminiert«0 
Knoten  und  scharlachroten  passageren  Flecke  (auch  flohstichartige  Efli^' 
reszenzen),  die  Goldscheider  bei  der  Entwicklung  der  Miliartnberktü»* 
schon    im  Jahre   18ö2   beobachtet   hat,  die   polymorphen   Erytheme,  ih« 
Raymond  bei  akuter  Entwicklung  der  Tuberkulose   beschreibt  und  io 
analoger  Weise  wie  den  Lupus  erythematodes  deutet,  und  Claudes  skar- 
latiniforme  Eruptionen   bei  akuter  Miliartuberkulose  (cf.  auch  Audry? 
den    Tuberkuliaexauthemutt    ähnliches    Erythem    bei  Pbototherapie  »I«* 
Lupus). 
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Die  (proTOzierende?)Be(leataDg  desErythema  nodos  um  für  Tuber- 
kulose  (speziell   der   Meningeu)   iat   in    den    liekaiiuteii   Arbeiten    vou 
üffeiniann,  Oebaie    etc.  (cf.  dieses    Handbuch   I,  S.  ÖJ7)   gewürdigt 
worden;  im  ganzen  scheinen  aber  solche  Beobachtungen  doch  recht  selten 
zu    sein  (^cf.  die  Literatur  in  meinem  Keferate  über  die  Erytheme,  S.  761); 
in   einzelnen   Fällen   mag   es   selbst  fraglich  sein,  ob   es  sich   wirklich 
um    ein  „idiopathisches"  Erythema  nodosum  oder  eventuell  um  ein  eigent- 
lich   taberkulöses  Exanthem  gehandelt  hat   (cf.  meinen   Fall  in   der  Berl. 
klia.  AVochenschr.  11*04).  Selbstverständlich  können  auch  Erytheme  der  ver- 
schieOensten  Form  als  rein  zufUUige  Komplikationen  der  Tuberkulose  auf- 
treten (z.  B.  Danlos). 

Kelativ  oft  hat  man  in  jüngster  Zeit  das  Vorkommen  der  hä- 
morrhagischen Erkrankungen  (Purpura,  Morbus  maculosns)  bei 
Tuberkulose,  speziell  der  Lunge  (Koemisch,  Cohn,  Bauer),  aber  auch 
dt'r  Genitalien  (Goßner),  der  Lymphdrüsen  (Buisine,  Herringham),  bei 
^Igemeiner  Miliartuberkulose  (Pratt)  besprochen  und  teils  aufSekundär- 
infektionen  (Babes  und  Kalindero,  Etienne  und  Specker),  teils  auf 
Toxinwirkung  aus  plötzlich  zerfallenen  Herden  (Wiechell)  bezogen,  teils 
Auch  bloß  als  einfach  kachektische  und  als  präagonale  Erscheinung  gedeutet. 
^*n  hat  sie  sowohl  im  Beginne  der  Phthise  (Semlinski),  als  auch  bei 
hochgradigen  Kavarnen  (Cohn)  oder  als  letales  Moment  bei  chronischer 
Tuberkulose  (Galliard  und  Marchais)  auf  Haut  wie  auf  Schleimhäuten 
*>«obachtet. 

Perniones.     Was  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  für  die  Pernionen 

*Qgeht,  so  ist  hier  zweierlei  zu  unterscheiden.    Einmal  hat  man  den  Be- 

'•^eis    erbringen   wollen,   daß  die   Pernioherde  wirklich    tuberkulös  sind: 

^*xin  und  Iscovesco  haben  nicht  bloß  tuberkuloiden  Bau  in  einem  Falle 

^^schrieben,  sondern  auch  nait  dem  Materiale  von  zwei  ulzerierten  Knoten 

°^<  Tier  Kaninchen  positive  InokulatioDsresultate  erzielt.   Das  erstere  Ar- 

^nient  hat  bei  unseren  heutigen  Anschauungen,  wie  schon  oft  erwähnt, 

■^♦-ioe  ausschlaggebende  Bedeutung.  Bei  dem  letzteren  wird  man,  solange 

^^r  Befund  isoliert  ist,  doch  fragen  müssen,  ob  die  Autoren  nicht  die  Opfer 

^iQes  Irrtums  geworden  sind,  sei  es,  daß  eine  Stallinfektion  vorlag,  sei  es, 

^^ß   die  Pernionen,   die   von   ihnen   benützt  wurden,  nicht  vielmehr  im 

^^iuter  exazerbierte  Tuberkulose  (oder  Tuberkulid-?)  Formen  waren.  Denn 

***«    ist  ja  unzweifelhaft,  daß  die  klinische  Ähulichkeit  speziell  der  papulo- 

?;^®krotisehen  Tuberkulide,  aber  auch  einzelner  zum  Lupus  pernio  gerechneter 

'alle  und  dör  Peruionen  eine  sehr  große  sein  kann  (cf.  z.  B.  Aliens  „ne- 

'^'"otisingchilblain  lesions^.Crockers  „Acrodermatitis  pustulosa  hiemalis".) 

Auf  der  anderen  Seite  aber  hat  man   vom  klinischen   Standpunkte 

^**    die  Häutigkeit  der  Frostbeulen  bei  den  Phthisikern  festgestellt  (Per- 

^*^U  67-8**/(>)  und  schon  ßazin  und  Hardy  haben  die  Disposition  skrofu- 


löser  Individuen  für  Pernionen  betont;  man  wird  daher  wohl  nicht  fehl- 
gehen, wenn  man  hier  wirklich  au  eine  gemeinschaftliche  Prädisposition 
für  Tuberkulose  und  Pi^rnionen,  respektive  an  schlechte  Eruähruugs-  und 
Zirkulationsverhältnisse  bei  Tuberkulösen  oder  Begünstigung  der  Tuber- 
kulose durch  die  gleichen  Bedingungen  denkt. 

Angiokeratom.  Noch  viel  hc.stiittinter  ist  in  neuester  Zeit  diu  Ent- 
hauptung aufgestellt  worden,  daß  das  Angiokeratom  Mibellis  zu  deu 
Tuberkuliden  gehört  (Leredde  mit  Milian,  Haury,  Pautrier).  Diese 
Autoren,  und  besonders  Leredde,  begründen  ihre  Anschauung  in  etiler 
Linie  mit  den  von  ihnen  gefundenen  histologischen  Yerftnderungenr  welche 
in  tiefen  Gef^ßläsioneu,  speziell  der  Veneu,  und  in  perivaskulärer  Infil- 
tration, ja  selbst  in  Nekrose  bestehen  sollen.  Wenn  diese  Befunde  in 
den  Beschjeibungen  anderer  Autoren  fehlen,  so  soll  das  daran  liegen,  daJl 
deren  Exzisiouen  nicht  tief  genug  gereicht  hätten.  Dagegen  muß  man 
aber  vorerst  noch  betonen,  daß  selbst  die  erwähnten  Befunde  nicht  aus- 
reichen würden,  um  eine  Erkrankung  als  „tuberkulöse  Angiodermitis"  lü 
charakterisieren.  Dann  aber,  daß  die  Fälle,  von  denen  das  Material  em- 
nommen  ist,  in  ihrer  Diagnose  doch  wohl  nicht  unzweifelhaft  sind  aoil 
daß  bei  den  papulösen  Tuberkuliden  und  selbst  bei  den  „  Akoitis*- 
Efßoreszenzeu  die  entzündlichen  Veränderungen  bis  nahe  an  die  fiant- 
oberiläche  heranreichen. 

In  zweiter  Linie  stützen  die  erwähnten  Autoren  ihre  Ansicht  ai 
den  klinischen  Nachweis,  daß  bei  den  Patienten  mit  Angiokeratoma 
anderweitige  Tuberkulose  besonders  häutig  ist.  Alter  auch  hier  fehlt 
noch  an  genügendem  Materiale.  Manche  der  angeführten  Fälle  (z.  B 
Du  Gastet,  Loredde  und  Pautrier)  scheinen  mir,  wie  Truffi,  dJJ 
gnostisch  in  der  Tat  sehr  bedenklich  zu  sein  (cf.  z.  B.  den  Fall  von  L( 
redde  und  Milian:  Auftreten  von  linsengroßen  Papeln  im  1*J.  Jabi 
den  Fall  Pautriers,  den  ich  viel  eher  zu  deu  Hämorrhagien  bei  peripberi 
Asphyxie  —  eventuell  sogar  mit  Lupus  pernio  —  rechnen  würden 
hierzu  auch  den  Fall  von  Brocq  und  Laubry,  der  als  Lupus  erylhcDX  «i- 
todes  diagnostiziert,  aber  auch  vielleicht  eher  Pernio  ist;  unsicher  istau-^r-h 
die  Diagnose  in  DnCastels  Fall;  ganz  atypisch  ist  die  Beobachtung  ^  <^a 
Leredde  und  Haury;  am  wahrscheinlichsten  ist  die  Koinzidenz  mit  Fol  li- 
klis  in  Brocqs  Fall  von  1H97,  deu  Pautrier  nicht  zitiert). 

Ich  kann  auch   nach   einzelnen   eigenen   Beobachtungen  sehr  vr**^' 
annehmen,  daß  z.  B.  Folliklis-  uud  Lupuä  pernio-Formeu  durch  hfiUS' 
rhagische  Veränderungen   den   Angiokeratomen   ähnlich   werden   kOnO' 
Gewiß  —  das  familiäre  Vorkommen  derAugiokeratome  wäre  kein  »wingeo^ 
Grund  gegen  ihre  tuberkulöse  Natur.    Aber  es  wäre  immerhin  auö'allf*^ 
daß  so  oft  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  ganz  die  gleiche  Fo^ 
der  Taberknlide  vorkäme.  Vor  allem  aber  scheint  mir  gegen  die  „Tub^' 
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riidnatur"  dieser  Erkrankung  die   Art   ihrer   Entwicklung   zu   sprechen, 
weieli.«  doch  gar  nichts  von  dem  relativ  schnellen  Werden  und  Vergehen 
der  a.3ideren  Tuberkulide  und  nicht  einmal  irgendeine  Analogie   oiit  dem 
Verla. vfe  des  Lupus  erythematodes  hat.  Ich  muß  mich  also  auch  entgegen 
Ehrraann,  der  unter  vier  Fällen  von  Angiokeratom  drei  Tuberkulöse  sah, 
uod     in  Obereinstimmung  2.  B.  mit  Truffi,   der    nur  zweimal  unter  zehn 
f^^n  Tuberkulose  in   der  Familienanamnese  fand,  gegen  die  Annahme 
eines-    wirklichen  Zusammengehörijykeit  von  Angiokeratomen  und  Tuberkulose 
aussj> rechen.   Eine  Beziehung  kann  wnlil  nur  insoferne  anerkannt  werden, 
als,  'wvie  bei  den  Fernionen,  Zirkulationsschwäche  zu  Tuberkulose  disponiert, 
wie    ^ie  auch  als  ein  kausales  Moment  beim  Angiokeratom  Bedeutung  hat; 
oder      mau  müßte  annehmen,  daß  die  Tuberkulose  als  solche  bei  einzelnen 
IndL  -v  idaeo   eine   fOr  Angiokeratome    disponierende    Zirkulationsschwäche 
bediti  gt(Tommasoli,  Truffi).  Der  Hypothese  Pautriers,  daß  die  Häufig- 
keit     cler  peripheren  Asphyxie  bei  Tuberkulose  durch  in  der  Tiefe  sitzende 
tubei-][a]j(se  Phlebüiden  zu  erklären  sei,  möchte  ich  die  meines  Erachtens 
viel    'Wahrscheinlichere,  von  den   verschiedensten   Seiten   anerkannte   ent- 
gegenhalten, daß  umgekehrt  die  periphere  Asphyxie  zu  Tuberkuliden  prä- 
disponiert. 

Über  den  Lupus  erythematodes  habo  ich  meiner  früheren  Darstellung 
yi«Se8  Handbuch  III)  nichts  Wesentliches  hiuznzufflgen.  Neue  beweisende  Mo- 
Btut«  fQr  seine  Zugehörigkeit  zur  Tubt^rkulose  habe  ich  nicht  j^efunden  (cf.  oben 
^^T  ijie  Kombinatiun  mit  Erytheuia  iniliiratum  und  Folliklis).  Ein  Fall  mit  nega- 
^*eiu  Sektionsbefund  ist  von  Kren  publiziert  worden. 

Ekzeme.  Die  Beziehungen,  welche  zwischen  den  Ekzemen  und  der 

JuhHfkulose,   respektive   der  Skrofulöse  bestehen,  sind  zu  den   verschie- 

''^'nsten  Zeiten  und   in  dem   verschiedensten   Sinne   besprochen   v?orden. 

Eine  historische  Darlegung  dieser  Frage  würde  hier  viel  zu  weit  führen.  Vom 

^^Qtigen  Standpunkte  ans  kann  man  dazu  in  aller  Kürze  folgendes  sagen. 

1.  Dermatosen,  welche  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  als 

^kz^nie  bezeichnet  werden,  können  als  Eingangspforte   für   die  Tuberkel- 

^^^illea  dienen  (eventuell  auch  durch  die  „Behandlung  mit  Speichel"  etc.). 

*^  können  dabei  Ekzeme   bleiben,   die  Bazillen   aber  dringen,   ohne  an 

^^•'   Eingangspforte  Veränderungen  za  bedingen,  ein  and  führen  zu  tuber- 

5^l08en    Lymphadeuitiden    etc.     Oder   sie  wandeln   das  Ekzem   in  eine 

^^Uttnberkulose  (Lupus)  um;  solche  Beobachtungen  sind  von  Volkmann, 

*^*5mme  (Bazillen  im  Ekzem  [?]  nachgewiesen),  Wahl,  Leloir  etc.  rait- 

S^teilt  worden. 

Um  die  Tatsache  der  tuberkulösen  Infektion  eines  Ekzems   sicher- 
zustellen,   wäre    natürlich  der  Nachweis    notwendig,   daß    in  einem  gege- 
^**en  Augenblick  Bazillen  schon,  tuberkulöse  Veränderungen  aber  noch 
*^Ht  vorhanden  sind. 

^«MKeb  dar  HaalkrankhiUtn.   IV.  B4.  IB 
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2.  Affektionea  tuberkulöser  Natur  fuhren  zu  ekzematösen 
kungen:  Dermatitiden  durch  den  banalen  Reiz  tuberkulöser  Exsudat 
um  Fisteln,  um  Skrofuloderme,  in  der  Nachbarschaft  eines  Lupus  (cf.  ünni 
dies'^s  Handbuch  II,  S.  386),  Ekzeme  der  Oberlippe  bei  BhiaitiB  tob« 
culosa  etc. 

Auch  hier  ist  natürlich  die  Möglichkeit  der  nachträglichen  tab^ 
kulösen  Infektion  und  Unawandluag  der  Ekzeme  gegeben.  Nach  Audi 
könnte  ein  schweres  chronisches  Ekzem  auch  nur  durch  Verschlechten 
des  Tenains  zur  allgemeinen  Tuberkulose  Anlaß  geben.  ^ 

3.  Es  gibt  ekzematoide  Erkrankungen,  welche  mit  der  Tuberkulo 
in  einem  bestirainteu  direkten  Zusammenhange  stehen.  Daß  die  Tulrt 
culosis  luposa  und  verrucosa  cutis  ekzemähnlich  erscheinen  kann,  j 
ebenso  natürlich,  wie  daß  umgekehrt  einzelne  Ekzeme  vorübergehet 
einen  lupoiden  Charakter  annehmen  können.  Hier  haudelt  es  sich  einfa 
um  Unzulänglichkeiten  unserer  klinischen  Diagnostik,  welche  natörii 
besonders  dann  hervortreten,  wenn  es  sich  um  wirkliche  Umwandlung 
und  Eombinationon  der  einen  in  die,  respektive  mit  der  anderen  Erkn 
kung  handelt  (cf,  1  und  2).  Sowie  jedoch  die  Beobachtung  des  Verlanfi 
respektiT«  der  histologische  Befund  zeigt,  daß  die  erste  Diagnose  fals 
war,  wird  man  sie  ändern,  ohne  weitere  wissenschaftliche  SchlnBfoIg 
Hingen  daran  zu  knüpfen  (wie  z.  B.  in   einem  Falle   von  Demetriad^ 

Es  gibt  aber  auch  einzelne  Formen,  welche  nicht  bloß  gewiß  rii 
fach  als  Ekzeme  diagnostiziert,  sondern  mehrfach  auch  prinzipiell  i 
solche  bezeichnet  worden  sind,  welche  aber  wohl  mit  größerem  BecÄ 
trotz  einer  gewissen  Ekzemähnlichkeit  zum  Liehen  scrofulosorum  gezäit 
werden  und  atypische  Formen  desselben,  nicht  aber,  wie  Biebl  väJ 
„Zwischeustufen"  zwischen  diesem  und  Ekzem  bilden  (cf.  dort).  Dm 
gehört  das  Eczema  scrofulosorum  von  Boeck  mit  seinen  disseminierte! 
Plaques  am  Körper,  das  ich  geradezu  als  eine  atypische  Abart  des  Lid^J 
scrofulosorum  bezeichnet  hatte,  bei  dem  ich  aber  die  von  Boeck  b^nt 
Neigung  zum  Nässen  nicht  gesehen  habe;  dazu  gehören  vielleicht  »nt 
die  in  der  Inguino-Kruralgegend  lokalisierten  nässenden  Ekzeme  ^ 
Liehen  scrofalosorum,  auf  die  schon  Kaposi  aufmerksam  gemacht  hi^ 
Wie  weit  die  Pityriasis  simplex  des  Gesichtes  der  Kinder  in  Boect 
Sinne  mit  der  Tuberkulose  in  Beziehung  steht,  kann  ich  nicht  *a^> 
Pityriasis  (respektive  ^Seborrhoea  asbestina")  des  behaarten  Kopf^' 
gelegentlich  mit  auffallender  Rötung  (nicht  aber  mit  Nässen),  habe  wC 
ich  mehrfach  bei  Liehen  skrofulosorum  bei  Kindern  beobachtet  und  geleg«* 
lieh  unter  dem  Eintlusse  des  alten  Tuberkulins  sich  stärker  röt-on  s^bs 

Auch  andere  Ekzemformen  haben  sich  gelegentlich  nach  TaberkQ3 
(oder  dadurch?)  gebessert  (Unna,  Schanzenbach  etc.);  doch  kano  u^ 
in  solchen  Fällen  nur  die  histologische  Untersuchung  beweisen,  dafi  nicJ 
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als  Ekzem  vorhanden  war;  maiicliinal  mag  es  sich  wohl  um  die  Tuberkulin- 
reaktion  eines  neben  dem  Ekzem  bestehenden  Prozesses  (z.  B.  einer  Khi- 
nitis   tubercalosä)  gehandelt  haben. 

4.   Endlich  aber  wäre  die  Frage  zu  diskutieren,  in  welcher  Beziehung 
die  namentlich  früher  gemeinhin  sogenannten  skrofulösen  Ekzeme   im 
Gesichte  der  Kinder,  besonders  an  der  Nase,  an  der  Oberlippe,  aber  auch 
an  den  Lidern  zur  Tuberkulose  stehen,  eine  Frage,  die  in  gleicher  Weise 
bei  d«n   bekannten   skrofulösen  Augenentzüuduugen   die  Ophthalmologen 
beschäftigt.    Die  Annahme,  daü  es  sich  hierbei  um  eigentlich  tuberkulöse 
Prozesse  handelt,  respektive  daß  es  überhaupt  wirklich  „tuberkulöse  Ek- 
zeme** gibt,  die  Unna  noch  vor  einiger  Zeit  (1891)  vertreten  hat  (polster- 
artige Schwellung,  große  Blasen,   dicke  Borken),  ist  nun  wohl  auch   von 
ihm  wie  von  der  überwiegendeu  Mehrzahl  der  Autoren  aller  Länder  fallen 
gelassen   worden  (eine   ernsthafte  Verteidigung  ist  noch   von   Eddowes 
—  „Tuberkulose  der  Epidermis"  —  versucht  worden;   doch  war  der  be- 
treffende Fall  augenacheinlich  schon  ein  Lupus).   Wenn  ich  von  den  oben 
angeführten   Möglichkeiten   der   tuberkulösen  Infektion  bei  banalen  Ek- 
xemen    und  der  Produktion  banaler  Ekzeme   durch   tuberkulöse  Sekrete 
absehe,  so  bleiben  jetzt  wesentlich  zwei   Fragen   zur  Entscheidung:  wie 
weit  tuberkulöse  Individuen  besonders  prädisponiert  far  Ekzeme  sind  und 
wie  Weit  diese  auf  dem  „tuberkulösen  Terrain"  eiaeu  besonderen  Habitus 
annehmen.    Über  diese  Fragen   habe   ich    mich   schon,   wenu  auch   nur 
gau2  kurz,  in  der  Einleitung  geäußert  und   habe   dort  auch   betont,  wie 
schwierig  es  ist,  bei    dem   augenblicklichen  Stande  unseres  Wissens   eine 
Entscheidung  zu  geben.    Die  Ekzeme  gehören  jedenfalls  zu  den  berück- 
si'^htigrenswertesten     „nichttuberkulösen^    Symptomen    der    „Skrofulöse", 
^örin    aber  die  Prädisposition  tuberkulöser  Kinder  zu  bestimmten  Ekzem- 
fonu&zx^  worin  die  Neigung  dieser  zu  Rezidiven,  zu  Ödematöser  Schwellang 
(Oberlippe!)  begründet  ist,  welche  Rolle  der  „Lymphatismus"  oder  lokale 
^^^Suugen  (Lymphstauung   bei  Drüsentuberkulose)   oder  Toxine   haben 
»öößt^sQ^   das   bleibt   zunächst  noch   ganz   hypothetisch.     Sicher   ist   nur, 
uaJi  cii^  Bedingungen  für  die  tuberkulöse  Infektion   vielfach  die  gleichen 
sind   ^^ie  fQr  die   Ekzeme   und   die   mit   ihnen   früher  meist  zusammen- 
gefaftt-«u    Pyodermien    (Impetigines):    mangelnde    Sauberkeit,    Pediculi, 
sohle  cilite  Ernährung  etc. 

Ob  auch  manche  pruriginöse,  respektive  „aeurodermitische"  Ekzeme 
Vb*^  "placards")  bei  Kindern  und  Erwachsenen  mit  der  Tuberkulose  in 
«n'&laung  stehen,  „paratuberkulös"  sind,  wie  z.  B.  Gastou  will,  muß 
^^^^^gestellt  bleiben.  Auch  Hyde  erwähnt,  daß  die  Neurodermitiden 
K^^^Sentlich  bei  „strumÖsen"  Personen  vorkommen  und  daß  manche  der 
*"*"^tischen  Genitalekzeme  mit  Tuberkulose  der  Nieren  in  Beziehung 
stehen  (?). 

19* 
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Crocker  eniitlch  beschreibt  als  ^jEczema  rubrum  scrofalosorum", 
scharf  begrenzte,  runde  oder  gyrierte,  konfluierende  Plaques  mit  sero-poru- 
lenter  Essudation  an  den  unteren  Partien  der  B*»ine  mit  chronischem  Ver- 
laufe bei  skrofulösen  Individuen, 

Die  bisher  gegebene  Übersicht  über  die  Beziehungen  voa  nicht  eigentlicli 
tuberkulösen  Dermatoäen  zur  Tuberkulose  würde  unvollständig  bleiben,  wena  ich 
nicht  noch  eine  Anzahl  ron  AfTektianen  anführte,  die  auf  Grand  von  etnielDcn 
Beobachtungen  oder  auf  Grund  von  hypothetischen  Erwägnugeu  mii 
der  Tuberkulose  in  Beziehung  gebracht  worden  sind,  nder  die  unzweifelhaft  mit 
tuberkulösen  Erkrankungen  anderer  Organe  in  kausalem  Zusammenhange  stehen, 
aber  nui  in  der  Weise,  daß  nioht  die  Tuberkulose,  sondern  die  Erkrin- 
kuug  des  betreffenden  Orgaus  oder  des  gesamten  Organismus  di% 
Haut  indirekt  beeinflußt. 

Zu  den  erstereu  gehört  das  Keloid.  Hyde  berichtet,  daß  er  mit  dem  Geweb« 
von  Keloiden  Tiortuberkulost?  erzeugt  und  in  einigen  wenigen  Fällen  Taberkel- 
bazillen  gefunden  habe.  Er  hptont  die  Häufigkeit  von  Toberkulose  und  Keloiden 
bei  den  Nogorn,  das  Vorkommen  von  Keloideu  bei  Lupus  nnd  mAcbte  neuestens 
(1904)  einzelne  Fälle  als  „wahrscheinlich  paratuberkulCs"  bezeichnen.  AochM 
T.  Fox  und  Coley  haben  schon  an  die  tuberkulöse  Natur  der  Eeloide  gedacht^ 
Darier  hat  elu  positives  Impfresultat  verzeichuet — gegenüber  manchen  negatinq 
(auch  anderer  Autoren). 

Die  Sklerodermie  ist.  wie  von  Luithlon  (cf.  dieses  Handbuch  III,  S,  162) 
berichtet  wird,  von  Putegnat  mit  Skrofulöse  in  ätiologische  Beziehung  gebracht 
worden;  Osler  publiziert  einen  Fall  von  Sklerodermie  bei  Phthise,  rier  der  fxyn 
Lewin  und  HelEer  zusammengestellten  Fälle  starben  an  Langentuberkulose:  aucir 
Besnier  bebt  die  Uäufigkoit  der  Tuberkulose  bei  der  Sklerodermie  hervor.  EbUrs. 
der  Gamberinis  Einteilung  in  eine  rheumatische,  skrofulöse  und  skorbutJKie 
Form  zitiert,  ist  geneigt,  an  einen  Zusauimenbang  der  Sklerodermie  mit  JerTn- 
berkuluse  zu  denken,  und  zwai'  nicht  bloS,  weil  er  gelegentlich  die  Kombinstidi 
berichtet  fand  —  er  publiziert  selbst  einen  Fall  mit  mehrfacher  Tuberkulös«  n^ 
Familie  —  sondern  uuch  wegen  der  klinischen  Analogie  der  Lepra  mutilans  uJ 
der  Sclerodermia  mutilans.    Hallopeiiu  erwähnt  einen  Fall  von  Lupus,  Lua^- 
tuberkulose  und  Skleruderuiie.  Mageluen  sab  einen  Kranken  mit  Sklerodennie 
schnell  au  Tuberkulose  sterben;  bei  einer  Patientin  von  Brocq  und  Voillonwirea 
tuberknioide  Veränderungen  vorhanden  (Augagneur).  Die  Beziehungen  iwisihen 
Sklerodermie  und  Raynaudscber  Krankheit  und  zwischen  dieser  und  TnberkikM 
lassen  au  eine  ätiologische  Bedeutung  der  Tuberkulose  auch  für  die  reine  Sklnv- 
dermie  denken  (Alquier),   Die  Differentialdiagnose  zwischen  einzeluen  Foroi^n* 
die  zur  Tuberkulose  gerechnet  weriteu  (Erytheme  indure)  and  Sklerodermie  isl  la 
den  letzten  Jahren  wiederholt  erörtert  worden  (z.  B.  Kosenthai,  Harttnngtui 
Alexander   etc.).    Mein   Fall    von   ^Sarkoiden",   den    ich    oben    erwähnt  hiÄ« 
(M.  Winkler),  war  zuerst  für  SkJorodermie  gehalten  worden.    Weiteres  UüM 
für  diu  speziell  von  Ehlers  zur  Diskussion  gestellte  Fi-age  habe  ich  nicbtgefoDda- 
Die  Meinung,  dai]  die  Form  von  makuliJser  Atrophie  der  Haut,  die  ich  seioenii^ 
alsAnetüdermia  erythematodes  bezeichnet  habe,  mit  der  Tuberkulose  in  «io^ 
Beziehung  steht,  daß  der  für  sie  charakteristische  Elastinscbwund  auf  taborkal^ 
^toxische  Wirkung  zurückzuführen  ist,  ist  speziell  von  HeuQ  hypothetisch 
gesprochen  worden.    Auch  wenn  man,  wie  ich,  die  Meinung  nicht  teilt,  JaiJfe*« 
Irkrankung  eine  morphologische  Varietät  des  Lupus  erythematodes  ist,  muH  maB 


doch  anerkennen,  daß  das  Material  bisher  zu  gering  ist,  nm  über  ihre  Ätiologie 
eine  begründete  Moianng  auszQBprechen.  Basselbe  läßt  sich  über  andere  Formen 
Ton  Hautatropbie  (cf.  Bettmann)  sagen. 

^För  die  Annahme  Bof>ck8,  dufi  aucfadieGangraenamnltiplex  cachectica 
infa  ö  t.  (0.  Simon)  mit  der  Tuberkulose  in  Beziehung  steht  (die  Fälle  Boecks 
sind  ir&«ist  an  Tnberknlose  gestorben;  phlyktänuläre  Keratitidon  Heien  dabei  häufig), 
habe  ich  weder  in  der  Literatur,  noch  in  meinom  Matoriale  bisbor  weitere  Anhalts- 
pniik^e  gefunden  (cf.  dieses  Handbuch  II,  S.  6^). 

Ton  größerer  prinzipieller  Bedeutung  ßind  die  Pigmentanomalien, 
welche  mit  der  Tuberkulose  in  ätiologischen  Zusammenhang  gebracht  worden  sind. 
l>erC5-^anko  an  eine  solche  Beziehung  war  ja  durch  die  Bronzefärbung  des  Morbus 
^Aildis«>nii  nahegelegt.  Speziell  in  der  französischen  Literatur  bat  mau  aber  auch 
»Edei— vreitige  Pigmeutierungen  und  Depigmontierungeu  auf  Taberkulose  zurück- 
gefflkÄirt,  und  zwar  nicht  bloß  solche  wenig  charaktenstische,  die  sich  in  das  Gebiet 
der  i:xx  ihrer  Genese  allerdings  auch  unerklärten  kachektischcn  Cbloasmata  ohne 
Schwierigkeiten  einreihen  ließen  (Vnipian:  Beginn  moist  im  Gesicht  und  an  den 
Häü(i^n;  nach  Gueneau  do  Mussy  durch  Darmkoinplikationen,  nach  Jeannin 
durctft  Milz-  und  Lympbdrüsenerkrankungen  bedingt,  cit.  nach  Cornet),  sondern 
auch  xuehi'  typisch  entwickelte.  Diese  werden  einmal  als  Hyperpigmentierungen 
b«sctfci-ioben,  welche  weniger  intensiv  und  nie  so  generalisiert  sind  wiu  beim  Addison, 
hesocfc^Jers  an  den  Seitenteilen  des  Halses,  an  den  Areolen  der  Mammilla,  in  der 
Achs^lgegend,  auch  an  der  Wangeuschleimhaut  in  Plaques  vorkomm<;n,  an  Narben 
bewr»<3er8  ausgepi-ägt  sind  (daneben  kann  auch  Asthenie  etc.  bestehen)  und  welche 
TOD  I^  affitte  und  Moncany  auf  eine  „pötito  insuffisance  surrenale"  zurückge- 
führt, and  als  recht  häufig  bozeichnot  werden  (über  26  "/q  der  Tnberkulosefällo, 
fast  tXi^  Hälfte  habon  auch  Schleimhautpigmeiitiening).  Darier  berichtet,  dafl 
Ktlcl»^  Pigmentierungen  schon  vor  langer  Zeit  von  Bouchat,  Bazin  etc.  beob- 
achtöt  worden  sind,  und  ist  sehr  K«tieigt,  sie  auf  „eine  Heizung  des  großen  Sym- 
P*thi"lt^ig  2u  beziehen,  welche  zu  wihderboltenmalen  bei  der  Autopsie  konstatiert 
word^«  (cf.  Sektionsbefunde  an  Nebennieren  und  Sympathikus  bei  Laignel-La- 

Jacquet  nnd  Tremoli^res  haben  selbst  behauptet,  daß  man  „bei  gewissen 
'■^^Xiischen  Tuberkulösen",  welche  sie  als  „addisoniens  frustes"  bezeichnen,  die 
.latente  Melanodermie*"  durch  äiiliere  Irritationen  „exteriorisieren"  ksrnn  (cit.  nach 
l*ar  i  ^r,  ißh  möchte  hier  noch  daran  orinnorn,  dalJ  F.  Hobra  bei  Liehen  scrofu- 
wBot-^uu  gjjjg  (jjj  (jjjg  Chloasma  utorinum  erinuernde  Pigmentiorung  gesehen  hat. 
Die  zweite  Form  ist,  soweit  ich  sehe,  zuerst  von  Fournicr  beschrieben 
worden  und  stellt  nach  seiner  Beschreibung  und  nach  einigen  weiteren  Mitteilun- 
15*°  in  der  Literatur  (z.  B.  Thibiorge.  in  dessen  Fall  aber  die  hoUeren  Flocke  am 
'^^^  auf  Narben  verdächtig  waren,  Laurent)  ein  mehr  oder  weniger  vollstän- 
J'8»s  Analogou  mit  der  „Pigmiiütsyphiliä",  d.  h.  also  mit  dem  Leucoderma  syphi- 
Iilicum  dar,  selbst  bezüglich  der  Lakalisation  am  Halse.  Das  Material  ist  wohl  auch 
*"*''  nicht  groß  und  reichlich  genug  (und  ebenso  bei  der  Vitiligo  —  Bettmann), 
^  <i«n  Zusammenhang  dieser  Affektionen  mit  der  Tuberkulose,  respektive  mit  dfer 
^(^nniere  einigermaßen  sicher  erscheinen  zu  lassen. 

Ebenfalls  indirekt  sind  dio  kausalen  Beziehungen,  welche  den  Zoster  mit  der 
lütkerkuloBe  vorbinden  (Wirbelkaries,  pleuritische  Adhäsionen  oder  toxische,  ka- 
■^^^^ische  etc.  Neuritis:  Leudet,  Leroui,  Kendu,  Huchard)  und  unbekannt  ist 
^^  Bedeutung,  welche  die  Tuberkulose  bei  der  Baynaudschen  Krankheit  spielt, 
^«  der  sie  nach  See.  Byers,  Kanon  u.  a.  besonders  häufig  vorkommt. 
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Ich  beechränke  micfc  feiner  auf  die  Erwähnen^  der  SensibiUtätBstÖnik- 
gen  der  Hftnt  bei  der  Tnberkiilose  der  inneren  Organe  (.Dermalgien"  etc.)  oai' 
bei  Nouritis  der  Tuberkulösen  {cf.  z.  B.  Pal),  der  eventuellen  Bedcutnng,  wdch^ 
latente  Tuberkulose   fQr  den  Pruritus   hat   (Bohrmann).    endlich   des  HiQt' 
emphysems. 

Die  Blässe.  Zyanose,  die  , hektische'*  Röte,  die  vasomotorischen  Stftnm- 
gen,  die  zum  Teile  ebenfalls  als  solche  aufgefaßten  Oüeme  (Strümpell)  bedflrf» 
hier  ebensowenig  einer  weiteren  Betonung  wie  die  Tatsache,  daß  die  Hypir- 
idrosis  der  Tuberkulösen  zu  SchweiDeruptionen  (.Sudamiaa")  Anlaß  geben  kun, 
daß  sie  (vielleicht?)  der  Grand  fflr  die  Häufigkeit  der  Pityriasig  versicolor  hm 
Pbthisikern  i8t,  daß  die  ^Pityria^ia  tabescentinn)"  auch  bei  ihnen  onr  all 
kachektiscbes  Symptom  aufgefaßt  werden  kann,  daß  dieTrommelschlägelfinger 
nicht  auf  die  Tuberkulose  als  solche,  sondern  auf  die  meist  sehr  chroniscbo  Longea- 
affektion,  respektive  die  Zyanose  znrßckzuffihren  sind.  Die  Haare  werden  wohl  in 
seltenen  Fällen  fi-Oh  geschädigt  („Alopecie  tiiberculense  initiale",  Leredde),  mmi 
erst  im  weiteren  Verlaufe  durch  die  zunehmende  allgemeine  ErnihmngsstAruo; 
(Trockenheit,  Ausfall,  Ergrauen  etc.),  so  daß  es  zu  eiueL-  sehr  hochgradigen  Alopecia 
kommen  kann  (cf.  die  Dickenschwankungen  der  Haare  bei  Matsuura). 

.,In  seltenen  Fällen  bei  gleichzeitiger  Fettleber  werden  die  Talgdrös^n 
fettig  infiltriert  und  die  Haut  nimmt  eine  fettige,  schmierige  oder  nach  Prp- 
richs  sammetartlge  BescbaS'eQheit  an"  (Gabler,  cit.  nach  Cornet). 

Ganz  unbewiesen  ist,  daß  die  Tuberkulose  zu  Furunkulose  (speziell  im  Nickn^^ 
und  Gesicht,  Elebs).  zu  multiplen  Abszessen,  zu  Prurigo  und  anderen  Knak^— 
heilen  der  ^exsudativen  Diathese"  (Czerny)  in  einem  anderen  Sinne  prädispooi 
als  daft  bei  diesen  Krankheiten  schlechte  hygtonischo  Bedingungen  eine  «b 
groüe  Rolle  tipiolen  künnon  wie  bei  der  Tuberkulose. 

Von  auf  die  Tuberkulose  zurflckzufOhrenden  nicht  tuberkulösen  Schlei 
hautorschßinungen  erwähne  ich  nur  dio  häufigen  Veränderungen  des  Z&bcA.— 
fleischrandes   (rote,   blaurote,   weiße   Verfärbung,   Fredericq,  Thompso 
Sticker)  nnd  eine  den  Aphthen  ähnliche  Stomatitis  der  LnngentuberknlösAit 

Andeuten  m>Uhte  ich  schüelilich  noch,  daß  histologische  Untersuchung«!!  Ä^-r 
anscheinend  normalen  Haut  von  an  Tuberkulose  Gestorbenen  Abweichungen  vcyn 
der  Norm  ergeben  haben.  So  werden  von  Blagoweschtschensky  beschrieli^Äi- 
(aber  wohl  kaum  als  in  direktem  Zusammenhange  mit  der  Tuberkulose  snerku»nt 
werden):  Jeufcazytäro  Infiltrationen  in  den  Lymphrünmen  der  Kutis,  um  die  GefÄß« 
und  um  die  Drüsen,  Atrophie  des  Bete,  trübe  Schwellung  der  Schweißdrflsenopi' 
thelien  (cf.  schon  Virchow  cit.  bei  Török,  dieses  Handbuch  I,  S.  393). 

Die  Schweißdrösenerwoiterung  konnte  bei  Untersuchungen  in  meiner  Klio* 
von  Wersiloff  nicht  bestätigt  worden. 


F*  DI«>  Komplikationt^n  der  tulierkulOseii  Berniatosen. 

Von  den  Komplikationen,  welche  die  Tuberkulose  der  Haut  begleiten  kÖaD«*- 
bespreche  ich  hier  nur  diejenigen,  welche  entweder  in  einem  wirklichen  kmos»'**'' 
Zusammenhang  mit  ihr  stehen  oder  Form  oder  Verlauf  der  Haute rkrankuo^  ^^^ 
sentlich  beeinflussen.  Vieles  davon  mußte  natürlich  schon  bei  der  bisherigeo  !>•'" 
Stellung  beröcksichtigt  werden  und  bedarf  nunmehr  nur  noch  einer  kurwii  ^^' 
wähnung. 
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Leloir  teilt  die  Eomplikationeu  speziell  des  Lupus  in  zwei  Hauptgruppen: 
f  oJc  ^  le,  respektire  regionäre  und  generalisierte  ein  und  macht  bei  jeder  dieser 
Gru p>pen  die  ünterabteilnngen:  spezifische  und  nicht  spezifische,  respektive 
-,pa.x-alupöse*  („paratuberkulöse").  Ich  halte  es  für  praktischer,  die  spezifische 
Na^u  r  in  den  Vordergrund  zu  stoUon,  spezifische  und  nicht  spezifische  Kom- 
p  1  i  k  ationen  der  Hauttaberkulosen  als  Hauptgroppea  zu  trennen  und  innerhalb 
dies^f  die  lokalen  und  allgemeinen  zu  unterscheiden;  auch  diese  Gruppierung 
wird    sich  an  einzelnen  Punkten  als  künstlich  und  demnach  unzureichend  ergeben. 


F.  I.  Taberknl^se  Eompllkatfoneu  der  Uaiittnberkiilose. 

1.  Lokale,  respektive  regionäre  Komplikationen. 

Ich  bi-auche  mich  hier  nicht  dabei  aufzuhalten,  daO  sich  verschiedene  For- 
mez^  der  eigentlichen  Uauttuberkulose  örtlich  kombinieren  können,  so  ein  Lupus 
<un    ^nne  mit  einer  Tuberculosis  verrucosa  an  der  Hand  und  umgekehrt;  daß  ein 

Lupus  snb  finem  vitAe  in  eine  ulzeröse  miliare  Tuberkulose  flborgehen  kanu,  vor 
^lem  aber,  daß  die  Tuberkulose  der  Haut  mit  den  verschiedoDen  Formen  und  Lo- 

^aläsatiooen  der  Schleimhauttuberkulose  jn  der  mannigfaltigstou  Weise  zusammen 

▼orlcommt. 

Die  wichtigsten  spezifischen  lokalen  Komplikationen  der  Hauttuberkn- 
loae  sind  nnzweifolbaft  die  vom  Lymphsystem  ausgehenden,  welche  man 
nalnrgemäß  einteilen  muß  in  die  lymphangitischen  und  in  die  lymph- 
ad.oDitischen. 

a)  Lymphaugitis  tuberculosa. 

Daß  sieb  die  Tuberkulose  beim  Lnpus  durch  die  LymphgefUßspalten 
und  durch  die  kleinen  Lymphgefäße  der  Haut  ausbreiten  und  dabei  die 
gleiche  anatomische,  respektive  klinische  Form  beibehalten  kann,  habe 
ich  t\xx  Genfigo  betont.  Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  daß  das  gleiche  auch 
^öi  den  kolliquativen  und  den  anderen  Formen  der  Tuberkulose  statt- 
04ben  kann.  Man  hat  natürlich  koineri  Grund,  dabei  von  einer  beson- 
**^'*en  Komplikation  der  Hauttuberkulose  durch  Lymphangitis  tuberculosa 
^^  Sprechen. 

Hierher  gehört  jedenfalls  ein  Teil  dessen,  was  speziell  französische 
Aötoren  als  „retikuläre"  Lymphangitis  beschrieben  haben. 

Diese  Form  macht  klinisch  (mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  in  denen 

'l'^Btoniosierende  Stränge  zu  fühlen  seien)  kaum  andere  Erscheinungen  als 

^   "Von  bald  unregelmäßig,   bald  dem  Lymphstrom   entsprechend  zentri- 

p*^l    aufigespreugten  Propagationsherden.     Hierher  rechnet  aber  speziell 

'^^loir   auch    subakute   oder   auch   wirklich   akute    „lymphangi- 

J^^^he  Ödeme  oder   selbst  retikuüerte   Lymphangitiden",  welche  sich 

'Sonders    bei    ulzerösem    Lupus    finden.    Sie   können    bald   mehr   dem 

**^^ten  Erysipel  ähneln,  auch  von  Fieber  begleitet,  oder  mehr  chronisch 

^^^  („eryaipöle  blanc,  dit  des  strumeui"),  sich  weniger  scharf  absetzen; 
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sie  lassen  den  behaarten  Kopf  frei;  sie  kennen  in  kürzerer  oder  Uo' 
gerer  Zeit   unter  Schuppung  zurückgeben,   zu  Verdickung  der  Haut,  xn 

neuen  Tuberk«!aruptionen  in  der  Umgebung  und  zu  LymphdrÖMD- 
tuberkulöse,  respektive  zu  Exazerbationen  dieser  führen.  Auch  Lungen- 
tuberkulose haben  Besnier  (Kenouard)  und  Leloir  gerade  im  AnscMosu 
an  solche  Schübe  auftreten  sehen.  Hierher  gehören  wohl  auch  diö  toi 
mir  bereits  erwähnten,  von  Vidal,  Lespiune  u.a.  beschriebenen,  toi 
Lenglot  mit  einer  „Decharge  toxiuienne  d'origine  toberculeuse**  erkl4rt«i 
and  mit  der  serofibrinösen  Entzündung  Unnas  identifizierten  lokale; 
Kongestionen  des  Lupus,  welche  auch  nach  der  Menstruation,  nach  Ein 
führung  mancher  Medikamente  etc.  auftreten  sollen  und  zur  Ulzeratioi 
ja  selbst  zur  Verbreitung  der  Tuberkulose  fahren  kOnnen.  fl 

Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  nach  meinen  persönlichen  TS 
fahrungen  jedenfalls  bei  nicht  ulzeriertem  und  demgemäß  nicht  sekundl 
infiziertem  Lupus  sehr  seltenen,  ervsipelatoiden  Schübe  wirklich  auf  eini 
Verschleppung  von  Tuberkelbazillen  beruhen,  oder  ob  es  (was  auch  Leioi 
berücksichtigt)  sich  nicht  doch  um  banale  lymphangitische  Prozesse  hai 
delt,  die  gewiß  ebenfalls  zu  einer  Fropagatlon  des  tuberkulösen  ProzefiM 
indirekt  Anlaß  geben  können.  Lejars  beschreibt  als  retikuläre  Fon 
der  tuberkulösen  Lymphangitis  ein  feines  Netzwerk  von  rötlichen,  leicli 
erhabenen  Streifen  um  Knochenfistelu.  Seine  „lupöse  retikuläre  Lympb- 
angitis"  (Lupusknötchen  um  Fisteln  bei  Drflsentuberkulose)  kann  nuch 
durch  exogene  Autoiaokulation  erklärt  werden.  Die  „lymphaugiektati^dM^ 
retikuläre  Form  wird  unten  noch  erwähnt. 

Das  Hauptinteresse  beanspruchen  jedenfalls  die  taberkulÖBeofr- 
kranfcungen  der  größeren  Lymphgefäße  („Forme  troncnlaire''), 
welche  man  bis  vor  kurzer  Zeit  (nicht  bloß)  au  Haut  und  Üi 
Zellgewebe  für  recht  selten  gehalten  hat. 

Die  ersten  Einweise  und  bald  auch  ausführlichere  Bearbeitaugen  fiodeo»^ 
in  der  französischen  Litt^rator  (Bazin  1870,  Lailler,  Besnier,  Merklen,  Fdor- 
nier,  Leloir,  Morel-LavalUe,  Prioleau,  Lejars,  Hallopeau  und  Gonpü 
etc.)*  Einzelnen  Boobachtangen  deutscher,  englischer  etc.  Autoren  (Eirp> 
C.  Fol,  Cahill,  Pringle,  Purdon  etc.)  folgte  erst  Tor  wenigen  Jahren  eineins- 
fflbrlichere  Bearbeitung  der  Frage  durch  Jordan. 

Die  Einteilung  der  tuberkulösen  Lymphangitiden  in  einen  Type  en  corloo 
moniliforme  (foimo  typique  polynodulaire,  en  sörie)  und  einen  Type  a  foyers  iwW» 
(forme  paucinodulaire,  ädisünce)  neben  dem  bereits  erwähnten  retikulären T^P** 
etc.  hat  geringe  Bedontung.  Dagegen  ist  es  aus  klinischen  GrOnden  berechttgM^t 
die  lymphangiektatische  Form  von  Hallopeau  and  Goupil  etwas  abscitl  V* 
stellen. 

An  ihrer  häufigsten  Lokalisationsstelle,  an  den  Extremitäten,  trit^ 
die  tuberkulöse  Lymphangitis  in  folgender  Weise  auf.  Es  entwickelt  sjct 
zuerst   meist  ohne   alle   subjektiven  Erscheiuungen  ein   kleines  sabkaOO 
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oder      auch  kutan  gelegenes  derbes  KuOtchon^   das  meist  ziemlich  schnell 

n&clist  und  rundliche  oder  ovale  Form   hat.    Die  Haut  darüber  ist  von 

vorneherein  oder  nach  korzer  Zeit  hell  und  diffus  gerötet;  die  weitere  Ent- 

fflcklung  ist  ganz  die  bei  der  koüiquativen  Tuberkulose  geschilderte:   es 

bildet    sich    ein  kalter  subkutau-kutaner,   oft  spindelförmiger  Abszeß  mit 

üUeration  etc.    Von  Beginn  an  oder  bald  nacheinander  oder  in  gröBoren 

Zwischenräumpn  treten  mehrere  Knoten  auf,  die  sich  mehr  oder  weniger 

deutlich  entsprechend  dem  Verlaufe  der  großen  Lyraphgel^ße  lokalisieren. 

^n  kann  dann  distal  die  ältesten,  proximal  die  jüngsten  Entwicklungs- 

itadif^n  der   lymphangitischen  Abszesse  und  so  die  ganze  Entwicklungs- 

wrte  bei  einem  Patienten  zu  gleicher  Zeit  konstatieren.    Selten  bleibt  es 

^    lange  Zeit  oder  für  immer  bei  einem  Herde;  öfter  sind  sie  in  einigen 

"enigen,  manchmal  in  sehr  zahlreichen  Exemplaren  vorhanden.    Mit  den 

*^ttteren  EntzQndnngserscheinungen  und  mit  der  Perforation  können  na- 

'Örlich  auch  Beschwerden  auftreten. 

In   manchen    Fällen    sind   nur   diese    zirkumskripten   Knoten   oder 

-Aha^esso  vorhanden;   in   anderen  gesellt  sich   auch  im  klinischen  Bilde 

die     strangförmige  Lymphangitis  hinzu.   Streifige  Rötungen  scheinen  meist 

'^    fehlen;  dagegen  fühlt  man  zwischen  den  einzelnen  Knoten  oder  noch 

«ue    sich  diese  entwickeln,  drehrunde  oder  raehi*  platte,  glatte  oder  mehr 

''<*SGnkranzartigo,  derbe,  dünnere  oder  dickere  Stränge  sich  kleinere  oder 

8''"ÖOere  Strecken   weit   hinziehen,  gelegentlich  auch  anastomosieren  oder 

^''**ch  Konfluenz  oder  peripherisches  Wachstum   größere  Platten  bilden. 

■^i^    Haut  ist  über  ihnen  meist  frei  verschieblich;   an  einzelnen  Punkten 

**öx  es  zur  Adhärenz  und  dann  meist,  aber  nicht  immer,  zur  Erweichung 

öu<l   Perforation  kommen.    Von  den  so  gebildeten  Ulzcra  aus  kann  man 

"^^^rKrhraal  mit  der  Sonde  weithin  ein  Lumen  dieser  Stränge  nach  oben 

*^*l^r  unten   verfolgen.    Die   zirkumskripten    Anschwellungen    werden   hy- 

Potlietisch    auf    das   Haftenbleiben    der    Bazillen    an    den    Klappen    der 

*-*y  naphgefäße    zurückgeführt  (^Lymphite   valvulaire"   Bazins:   cf.  z.  B. 

I^anlos). 

Eine  Abart  stellen  die  bereits  erwähnten  „lymphangitischen 
"arizeu"  dar,  welche  die  meisten  Autoren  nicht  selbst  beobachtet  haben, 
^•'elche  wohl  aber  schon  von  Thilesen,  Monod  und  Lailler  gesehen 
^'^^^^den  and  welche  nach  der  von  Hallopeau  und  Goupil  gegebenen  Be- 
^^^'^reibung  sich  aus  einer  diffusen  Schwellung  (bisher  immer  der  unteren 
*;'*treQiitäten)  als  mehr  oder  weniger  große,  den  Varizen  der  Venen  ähn- 
**che,  sich  sehr  scharf  absetzende,  weiche,  eindrückbare,  gerötete,  isolierte 
^**^^*'  gruppierte  und  weiterhin  dem  Lymphgef^ßverlauf  folgende,  manchmal 
^^h  durch  Stränge  verbundene  Knoten  erheben.  Nach  der  Perforation 
'**tl^^,.{  gi^jjj  gyg  ihnen —  und  das  scheint  ein  wesentliches  Charakteristikum 
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Menge,  daß  man  von  einer  wirklich(:in  Lymphorrhoe  wie 
angiektatischen  K!ephantiasis  sprechen  kann. 

Wie  bei  der  letzteren  kommen  auch,  oberflächliche  wirklich  bliM«»^ 
artige  Gebilde  vor,  aus  denen  ebenfalls  beim  Einstich  seröse  Flössigkei* 
hervorquillt.  Neben  den  „lymphangicktatischen"  Veränderungen  könne** 
sich  aber  auch  gewöhnliche  LymphgetaÜabszesse  entwickeln.  Diese  Fort»:* 
scheint  sich  unter  4  Fällen  dreimal  an  Knochentuberkulose  angeschlossefm 
zu  haben.  m 

Bei  der  Lymphangitis   tuberculosa   können    die   Lymphdrüsen  d&v| 
betreffenden  Körpergegend  entsprechend  erkrankt  sein,  brauchen  es  abaÄ" 
nicht  —  und  speziell   bei  der   ektatischen   Form   können   sie   auffallwKÄ 
frei  sein. 

Der  Verlauf  ist  sehr  verschieden;  bald  treten  Knoten,  Stränge  uaci 
Abszedierung  recht  akut  auf  (z.  B.  ßalzer  und  Leroy),  bald  in  set»j- 
chroniscber  Weise;  bald  folgen  sie  dem  primären  Herd  sehr  schnell,  bald  _ 
erst  nach  langer  Zeit,  bald  mit,  bald  ohne  nachweisbare  Gelegenheit-s— j 
Ursache.  Einzeln«  Knoten  und  Stränge  können  lange  als  solche  bestehen. 
bleiben.  Ich  habe  kleine  derbe  subkutane,  respektive  kutane  InfiltraXe^ 
die  nach  den  ganzen  Koinzidontien  unzweifelhafte  tuberkulöse  Lymph» 
angitisknoten  darstRÜten  und  sich  gelegentlich  auch  bei  der  histologischen 
Untersuchung  als  solche  deuten  ließen,  monate-,  in  einem  Falle  sog^^- 
jahrelang  bestehen  und  dann  sich  noch  spontan  mit  leichter  EinxiehMg 
der  Haut  zurückbilden  sehen.  Die  weiteren  Gntwlcklungsmodalitäteo  eoCr— 
sprechen  ganz  denen  der  kolliquativen  Tuberkulose.  Die  spontane  HeJ— 
tendenz  ist  eine  recht  starke.  Ütier  der  Narbe  kann  dann  aber  nodi 
typisch  lupöscs  Gewebe  vorhanden  sein  (Jordan). 

Zwischen  den  Lymphaugitisherdeu  habe  ich  gelegentlich  typtfci»« 
Lupusflecke  —  augeuscheiulicli  gauz  gleicher  Pathogenese  —  auftaacta» 
aber  auch  verschwinden  sehen,  ehe  es  zu  einer  Perforation,  also  sar 
Möglichkeit  einer  exogenen  Autoinokulation  gekommen  war.  Leloii  f^' 
wähnt  auch  größere  Herde  von  Lupus,  andere  solche  von  Tubercoloo* 
verrucosa  zwischen  den  Abszessen,  die  dann  aber  natürlich,  eTentuel* 
erst  nach,  respektive  durch  die  FistelbiUlung  entstanden  sein  könnea.  I*** 
Tuberkulose  der  großen  Lymphgefäße  kann  wohl  auch  eine  eleplw*' 
tiastische  Erkrankung  begünstigen  (Pringle,  s.  unten). 

Die  Lymphangitis  tuberculosa  schließt  sich  entweder — und  d&s  scheia^ 
das  häufigste  zu  sein  (17:6,  Jordan)  —  an  eine  reine  Hauttuberknio^* 
an,  und  zwar  speziell  an  Lupus,  an  nicht  charakteristische  tuberkulöse  U*' 
xerationen,  oder  au  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  respektive  Leichentaberke^» 
sowohl  nach  der  Literatur  als  auch  nach  meinen  Erfahrungen  häufiger  »* 
die  beiden  letzterwähnten  Aff'ektionen  als  an  den  Lupus;  oder  sie  tritt  ** 
einer  Knochen-  oder  Gelenk-  oder  Sehnenscheiden  tuberkulöse  mit  sekuO' 
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rer  Santtuberkulose  hinzu.  Jordan  nennt  die  F^lle  der  ersten  Gruppe 
primir,   die  der  zweiten  sekundär.  Bei  der  größeren  Häufigkeit  der  ersteren 
Form   ist  es  natürlich,  daß  die  Patienten  manchmal  sonst,  keine  Zeichen 
m  Tuberkulose   aufweisen;   relativ  oft   konnte   der  Ursprung  von   einer 
ihr  oder  weniger  bestimmt  konstatierbaren  Inokulation  festgestellt  werden. 
Die  Hauptlokalisation  stellen  die  oberen  Extremitäten  dar  (I8mal 
iter   23  von  Jordan  zusammengestellten  Fällen).    An  den  Händen  sind 
[tticht  selten  unregelmäßiger  verteilte   größere  und  mehr  diffus  gesehwol- 
lene Und  intensiv  gerötete  Knoten   vorhanden;   an   den  Armen   mehr  in 
der  Längsrichtung  aufgereihte  Herde,  die  sich  bis  in  die  Achselhöhle,  auf 
IÜ9  Schulter,  ja   selbst   auf  die  Brustwand   erstrecken   können.     Au  den 
unteren  Extremitäten  kommt  das  gleiche  Bild  vor,  aber,  entsprechend  der 
STöß<?rea   Seltenheit    der   Hauttuberkulose    an    den    Füßen,    anscheinend 
1     seltener. 

^B  Ich  habe  auch  bei  Lupus  des  Gesichtes  sowohl  einzelne  derbe,  nicht 
^pereiternde  subkutane  Knötchen,  als  auch  wirkliche  kalte  Abszesse  ohne 
■»Osammenhaug  mit  den  Lymphdrüsen  als  unzweifelhafte  iymphangitische 

Toberkulosen  konstatieren  können. 

B  Die   AfTektion   kommt  in  jedem   Lebensalter   (häußger   unter    dem 

V^-  Jahre,   aber   nicht  gerade  bei  Kindern;  ich  habe  sie  auch  bei  einem 

Bpjährigen  Manne   konstatiert,   publiziert   von   Pinner)   und    bei   beiden 

^P^schlecht^rn  ziemlich   gleich  häußg  vor;    sie   gilt  im  allgemeinen  als 

^^cht  selten;  in  niein*»m  Materiale  ist  sie  keine  große  Raiität  und  einzelne 

^^^rh^r  gehörige  Knuten  scheinen  mir  sogar  relativ  häufig  zu  sein. 

^k         Über  die  Pathogenese  läßt  sich  kaum  etwas  weiteres  aussagen. 

^"»rcm  in   dem   Gros   der  Fälle  die  großen  Lymphgefäße  frei  bleiben, 

*ö   einzelnen   oft   erst   nach    langem   Bestehen  der  primären    Läsion    der 

^fefetion  verfallen,  darüber  lassen  sich  nur  vage  Hypothesen  aufstellen. 

»^1*11  eicht  erkranken  öfter,  als  wir  es  wissen,  die  tiefen  Lymphgefäße.  Dali 

aadexerseits  dio  Bazillen  oft  in  die  Lymphdrüsen  gelangen,  ohne  daß  sich 

H^*Hphangitiden   manifestieren,  ist  kaum  zu  bezweifeln.     Ob  auch  ohne 

P'^'^iäre  Lokalisation   der  Tuberkulose  die   Bazillen   durch  Veriptzungen 

ÜMÜe  Lymphgeföße  eindringen  und  iu  ihneu  Tuberkulose  bediugen  können, 

^^     Goupil  und  Lafitte  anzunehmen  scheinen,   muß  wohl  noch  dahin- 

^"^t^Ut  bleiben.  Bei  dieser  Form  zeigt  sich  besonders  deutlich,  wie  sehr 

^^      Lokalisation  der  Tuberkulose  im  Lymphgefößsystem   zur  Erweichung 

?^*-^t;  denn  gerade  der  Tuberculosis  verrucosa,  die  relativ  so  oft  zu  diesen 

J  *tophgeftlßabszessen   führt,  ist  die  Erweichung  ganz  fremd.    Makrosko- 

t**^«ih  deutliche  tuberkulöse  Lymphaugiliden  kommen  auch  bei  Tierinokn- 

^J^ionen  vor  {^Yillemiu,  Collin,  Lejars). 

B^  Pathologisch-anatomisch  ßndet  man  in  den  erweichten  Herden 
^"^'a   Bild    der  koUiquativen  Tuberkulose;  ich   habo   bei  der  Exstirpation 


solcher  Knoten  diese   sich  nach  beiden  Seiten  in  dicke  starrwandige.  ruf 
ziemlich  weitem  Lumen  vorseheno  Rühren  fortsetzen  sehen.  GelegeatücZ*- 
kann  man  noch  ein  mit  Endothel  bekleidetem  Lymphgefäß  und  in  dessees- 
Waodangen  unter  der  Intima  tuherknlöse  Herde   konstatieren,  die  sictv- 
dann  nach  innen  und  außen  weiter  entwickeln  (Lymphangitis  und  Peri^ 
hmphangitis  [Jordan]),  Meist  ist  die  Lymphgefäßwandung  natürlich  schoit 
zugrunde   gegangen,   so   daß  das  histologische  Bild  allein  die  Proyeüient 
dieser  kolÜquativen  Tuberkulose  nicht  mehr  erkennen  Ifißt.     Jordaa  hiU 
die  Intiitration  auf  die  kleinen  Arterien  des  Unterhautgewebes  sich  fort- 
setzen und  diese  von  der  Advcntitia  aus  tuberkulös   erkranken  sehen; 
auch  in  dem  oben  erwähnten,  von  Pinner  untersuchten  Falle  waren  dii* 
Blutgefäße  in  tuberkulöse  Massen  umgewandelt  (eventuelle  Bedeutong  ßr 
die  Generalisation  der  Tuberkulose!)   Bei  der  lymphangiektatischen  Ponn. 
fanden  Goupil  und  Jacquet  eine  Verdickung  und  Erweichung  derLymph— 
geföße,  die  ein  kavernöses  Aussehen  hatten.  Tuberkelbazillen  sind  wieder- 
holt  im  Exsudat   und   in  Schnitten,  respektive  durch  das  Tiereiperimeai 
gefunden   wordeu   (Hanoi,  Dubreuilh  und   Auch^,  v.  Lesser,  Ear^, 
Goupil),  andere  Bakterien  fehlten  in  einzelnen,  selbst  recht  akuten  Fllleii 
meiner  Beobachtung. 

Andere  Male  fanden  sich  banale  Mikroorganismen,  speziell  Sta- 
phylococcus  aureus  (Karg,  Hallopeau  und  Goupil),  Streptokokken  imd 
Bazillen  (Hallopeau  und  Goupil). 

h)  Lymphadenitis  tuberculosa. 

Sehr  viel  kürzer  kann  ich  mich  bezüglich  der  außerordentlich  fiel 
häufigeren,  aber  auch  viel  besser  bekannten  tuberkulösen  Lymphdrös 
erkiankungen  fassen,  welche  diö  flauttuberkulose  begleiten.  Im  Pi 
unterscheiden  sie  sich  in  nichts  von  den  ohne  Hauterkrankungen  TOf- 
kommenden  Lymphadenitiden.  Ich  sehe  hier  natürlich  von  denjeaig« 
Formen  ab,  in  denen  die  Dermatose  die  Folge  der  Drüsenerkrankung  ist 
(Lupus  und  vor  allem  Tuberculosis  colliquativa).  Die  Tuberkulose  kau 
die  Drüsen  bei  Hauttubßrkulose  in  der  verschiedensten  Form  befklla- 
Bald  handelt  es  sich  um  kleine  derbe,  lange  Zeit  unverändert  bestehwi* 
Schwellungen,  bald  um  sieh  schnell  und  unter  relativ  akuten  Entifti* 
dungserscheinuugen  vergrößernde,  erweichende  mit  der  Haut  verwich- 
sende und  sie  perforierende  Knoten. 

Bald  bleiben  die  Drüsenschwellungen  in  der  Einzahl  oder  nnr  eit** 
wenige  Drüsen  erkranken  und  halten  sich  gut  isoliert,  bald  verschmeiifi 
sie  zu  großen  Paketen.  Meist  entwickeln  sich  die  Drüse nerkrankung«» 
ohne  daß  die  Lymphgefäße  sich  manifest  an  dem  Prozeß  beteiligen.  Stiü" 
stand  und   mehr  oder  weniger  vollständige  Rückbildung   kommen  Ttf. 
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Damentlich  wenn  der  Hautprozeß  sich  bessert  oder  geheilt  wird;  aber 
aach  nach  vollständiger  Beseitigung  des  letzteren  können  die  Lymph- 
stfenitiden  sich  noch  selbständig  weiterentwickeln.  Im  allgemeinen  sind 
die  ürüsenerkrankungen  bei  der  Hauttuberkuloso  benigner  Natur. 

Daß  sie  nicht  bloß  zu  neuen  Ilautherden  fuhren,  sondern  daß  sie 
darcb  Lymphstauung  auch  auf  die.  peripher«  Erkrankung  eiowirken,  stabiles 
Ollem  and  Elephantiasis  mitbedingen  können,  ist  unzweifelhaft.  Wohl 
halten  sie  die  weitere  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf,  aber  natürlich 
HOT  bis  zu  einem  gewissen  Punkte;  ist  das  Drüseugewebe  zerstört,  so 
können  die  Bazillen  weiter  transportiert  werden.  Ob  es  richtig  ist,  daß 
gerade  bei  kleinen  derben  Drusen  Lungentuberkulose  h&ufiger  folgt 
CLeloir),  muß  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Die  Drüsen  tuberkulöse  kann  sich  an  die  verschiedenen  Formen  der 
Hauttnberkulose  anschließen.  Bei  den  disseminierten  Herden  werden  wir 
ÄQch  sie,  wenigstens  oft,  als  hämatogen  entstanden  auffassen  können.  Bei 
'^©r  akuten  ulzerösen  Tuberkulose  scheint  die  Drüsenbeteüigung  selten 
^  sein,  kommt  aber  doch  vor  (Tai las).  Ganz  regelmäßig  und  sehr 
•chneU  scheint  sie  sich  bei  der  Zirkumzisionsinfektion  einzufinden.  Bei 
^^  koiliqualiven  Tuberkulose  kann  sie  nicht  bloß  der  Hauterkrankung 
■Vorangehen,  sondern  es  können  weiterhin  von  der  letzteren  aus  neue 
L>rüsen  ergriffen  werden. 

Am  allerhäufigsteu  ist  die  Drüsentuberkulose  beim  Lupus^  bei  der 
Tuliereoiosis  verrucosa  und  bei  deu  nicht  charakteristischen  (Inokulations-) 
ülzera. 

Entgegen  der  von  Virchow  ausgesprochenen  Meinung,  daO  Erkrankungen 
^^t-  Lymphdrüsen  in  bestimmter  Form  beim  Lupus  regelmäßig  fehlen,  entgegen 
^^^  Angabe  Volkmanus,  daß  sie  nur  Ausnahmen  darstellen,  geht  aus  der 
öeiieren  Literatur  wie  wohl  ans  unser  aller  Erfnhrang  hervor,  daÜ  die  regionäre 
**ytuphadonitis  beim  Lapua  eine  auüerordentlich  häufige  Komplikation  ist.  Leloir 
JJ*^  Adeuopathion  in  270  von  812  Fällen  (86'&%),  wobei  natürlich  unentschieden 
•öiben  muß,  ob  alle  diese  Adenopatbien  tuberkulös  waren;  Colcott  Foi  gibt 
r.'^'Ä  0/^,  Schiele  44  **/„  an.  In  Grouvens  großer  Statistik  aus  der  Bonner 
i^ioik  finde  ich  (bei  dem  klinischen  Muterial)  220  DrQseuschwellungen  (und 
^*J"b«n)  bei  585  Fällen  von  Lupus  and  Skrofnloderm  (^  37*G  **/,,).  Weitere  sta- 
**tiscb©  Notizen  anznföhren  hat  kaum  einen  Sinn,  da  eben  der  sichere  Nachweis 
^'^    tuberkiilöaen  Natur  meist  fehlt.    Nur  möchte  ich  hervorheben,  daU  in  der 


aie, 


''ouTenHchen  Statistik  die  BrÜsenerkraukungen  in  den  ersten  drei  Dezennien 


^411 


(^Bte  Zahl  erreichen  (zirka  40  ^'/q),  während  sie  später  nur  bei  zirka  30%  der 


e  notiert  sind. 


Die  Lymphadonitiden  richten  sich  in  ihrer  Lokalisation  natnrgem&ß  nach 

.  ^^  tjokalisation  derllauttuberkulose;  deswegen  fc^ind  sie  beim  Lnpns  am  häufigsten 

*^  der  Submaiillargegend  (121  unter  270  bei  Leloir),  dann  kommen  Zervikal-, 

^^öo-Mastoideal-  etc.  Drüsen.  Bei  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  werden  vor 

*^^*to  Kubital-  und  Axillardrüsen  befallen. 
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Bei  Kindern  sind  die  Drüsenorkrankungen  nicht  bloß  häufiger  alsbti^^ 
wachsenen,  sondern  sie  tendieren  bei  ihnen  iiuch  mehr  zur  Erwelchunfz:.  Bei  lehn 
wachsenden  ulzeriorenden  Formen  des  LupuB  kommen  sie  nicht  bloO  öfter,  so&d 
auch  zeitiger  vor  nnd  sind  auch  weniger  gutartig.  Sie  begleiten  den  L^paj  i  ^^-^ 
Haut  ebensowohl  wift  den  der  Schleimhäute.  Der  Lupus  kann  lange  bestehen,  ohc^^^* 
daß  an  den  DrÜBen  etwas  Abnormes  nachzuweisen  ist,  und  mit  oder  ohne  nachwei^ — 
bare  Gelegenheibsursache  (z.  B.  auch  nach  ungeeigneter  Behandlung)  beginnt  dJH^ 
Adenitis;  ja  sie  kann  schon  bestehen,  ehe  der  Lnpus  sich  entwickelt,  respeUi ^ ■'  ^ 
manifeBi  wird.  Daß  die  Haut-  und  die  DrüsenafTektion  auch  unabhängig  von  «"~^  — 
ander  zustande  kommen  können  (durch  mehrfache  Infektion,  z.  ß.  die  Drtun  vo^ia^ 
Kachen  aas,  die  Haut  von  einer  Naseninffktion).  ist  selbstverständlich. 

Zur  Paihog-enese  ist  dem  Geaaglea  kaum  etwas  hinzufögen.  Daß  taberhma^ 
Ißse  Drüsen  von  der  Haut  aus  sekundär  infiziert  werden  und  dann  plötzlich  Q^^ 
schnell  wachsen  können,  ist  zweifellos.  Ob  die  pyogene  Infektion  auch  vorangA^^ 
kann,  ist  fraglich    Die  nicht  tubeikuUsen  Lympbadenitiden  interessieren  nnslkl^^ 
nicht,  so  unmöglich  aach  oft  ihre  Unterscheidung  von  den  tuberkulösen  sein  ii^txxi 
Histologisch  unterscheidet  sich  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  bei  Lupus,  ftp«^ 
ziell  nach  Letoii's  Untersuchungen,  nicht  von  der  ohne  Lupus. 


c)  Knochen,  Knorpel,  Gelenke,  Sehaeuscheiden  etc. 

Ich  habe  bei  der  Besprechung  des  Lupus  und  der  Tuberculosis  colli- 
quativa  betont,  nicht  bloß  daß  die  Haut  sich  außerordentlich  hftufig»»- 
kundär  an  der  Tuberkulose  der  unter  ihr  gelegenen  Organe,  beModßX« 
der  Knochen  und  Geleuke,  beteiligt,  sondern  auch,  daß  ganz  besößd?r^ 
der  Lupus  sich  kfineswegs  auf  die  Haut  l>eschränkt,  daß  er  direkt  nD<i 
indirekt  zu  Verändernngeu,  speziell  der  Bewegungsapparate,  ror  allem d^*" 
Knochen,  Knorpel,  Gelenke  und  Sehnenscheiden  (Tscherning)  fulir^. 
daß  er  per  contlguitatem  und  per  continuitatem  auf  die  Schleimhaut  flb»«'' 
greift,  Knochen  zerstört,  Zähne  zum  Ausfallen  bringt,  etc.  Es  geoÄ^ 
daher,  an  dieser  Stelle  auf  die  Häufigkeit  dieser  Komplikationen  dH3» 
einmal  hingewie^^en  zu  haben. 

Zu  den  lokalen  Komplikationen  gehören  ferner  mindesteos  na'*^ 
Teile  die  Augenerkrankungen  (Konjunktivitis,  Dakryozystitis  —  k>** 
Grouven  in  über  S^o  fl^r  Fälle  von  Lupus  —  ÜIcera  corneae,  Panonsetc- N 
manche  Fälle  von  Otitis  media,  die  auch  nach  meiner  Erfahrung  beiö* 
Lupus  nicht  selten  ist,  etc.  —  Krankheiten,  bei  denen  freilich  fraglich  bläk>*B^ 
muß,  wie  weit  sie  tuberkulöser  oder  nicht  vielmehr  zum  größeren  o* 
geringeren  Teile  ^paratuberkulöser**  Natur  sind,  ferner  auch  die  in  lokal« 
Anschlus.sfl  an  Tuberktilose  auftretende  Neuritis  (Genas),  die  PeritoTjil 
nach  Nabolinfektion,  die  Tuberkulose  der  inneren  Qeultalien,  die»  W(*nfl 
aach  selten,  Ton  der  Haut  ausgehen  kann  etc. 
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2.  Allgemeine  taberkalöie  Komplikationen. 

In  welcher  Weiso  die  Tuberkulose  der  Haut  und  der  Scbleimbant  sich  mit 
^d  ^»  Ten  Lokaiisationen  der  Tuberkulose  kombiniert,  habe  ich  im  Prinzip  bereits  oben 
(p.  3^  £6)  auseinandergesetzt.  Ich  habe  dann  au  sehr  verschiedenen  Stellen  betonen 
mQ^^en,  wie  die  Taberkulose  der  Ha.ub  uls  Komplikation,  respektive  als  Folge  von 
TiB^^raler  Tuberkulose  etc.  auftritt.  Jetzt  bandelt  es  sich  umgekehrt  um  die  Frage, 
wi»  oft  und  unter  welchen  umständen  Tuberkulose  anderer  Organe  bei  Haut- 
t&b^xkulose  auftritt,  und  zwar  ohne  untnittolbaren  Zusammenhang  mit  der 
Bft«.«  -ftlokalisation. 

Ich  sehe  auch  hier  davon  ab,  daß  die  verschiedenen  Formen  der  Toberkulo- 
dersaae  sich  beim  selben  Menschen  kombinieren  kCnnen  —  sei  es  daß  sie  gleich- 
ui'^mgaus  derselben  Quelle  stammen,  sei  es  daO  die  eine  aus  der  anderen  durch 
uo^'one  Autoinokttlation  entsteht.  Ich  sehe  auch  davon  ab,  daß  die  verschiedenen 
„Tutterkulide"  sich  gern  bei  chronischer,  lupOser  oder  kolliqnativer  Uanttuberku- 
tos^  ontvickeln,  wobei  wohl  nie  auszuschließen  ist.  daü  sie  von  koexistierender 
DrOeeu-  oder  interner  Tuberkulose  ausgehen. 

Mir  liegt  an  dieser  Stelle  rielmebr  nur  Doch  die  kurze  Besprecbong 
STGier  Fragen  ob: 

a)  Wie  oft  und  in  welcher  Lokalisation  finden  sioh  andere, 
mit  der  Tuberkulose  der  Haut  und  Schleimhaut  nicht 
in  direkter  Beziehung  stehende  Tuberkulosen  bei 
Hauttube  rkulÖsHU? 

h)  Wie  weit  kann   man   den  Nachweis  erbringen,   daß   die 
viszerale  etc.  Tuberkulose  die  Folge  der  Haut-  etc.  Tu- 
berkulose ist? 
o)  Was  die  erste  Frage  angeht,  so  bat  sie  eine  Zeitlang  reichliche 
^Ärb**itnng  gefunden,  weil  man  die  vermeintliche  Seltenheit  anderer  und 
speziell  der  Lungentuberkulose  als  ein  sehr  wesentliches  Argument  gegen 
•"ie  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  angeführt  hat.   Jetzt  hat  das  Material, 
|^*s  hierfür  zusammengebracht  worden  war,  nach  dieser  Richtung  natür- 
keine  Bedeutung  mehr.    Es  kann  wohl  als  allgemein  anerkannt  an- 


lieh 


gesehen  werden,  daß  auch  die  an  chronischer  Hauttuberknlose,  speziell 
^  I-Upus  und  koUiquativen  Formen  Erkrankten  außerordentlich  oft  an  vis- 
•^^aler  und  besonders  an  Lungentuberkulose  leiden. 

Wenn  die  hiei-fär  vorhandenen  statistischen  Aufstellungen  in  bezug  auf  die 

^.^^ntzahlen  noch  wesentlich  differieren,  so  kann  dos  eijimal  an  derVerschieden- 

,]^  des  Materials  liegen;  dann  aber  läßt  sich  doch  auch  nicht  Icngnen.  daß  speziell 

*"  <)er  Diagnose  der  initialen  Lnngenaffektionon  die  Ansichten  Ober  die  diagnosti- 

^^  Verwertung  einzelner  physikalischer  Zeichen  differieren.   Ich  verzichte  daher 

,r?^  darauf,  die  verschiedenen  Zahlen  aus  den  Zusammenstellungen  von  Besnier 

^^Uouard).  Neißor  (Block),  F.J.Pick  (Baudnitz),  Doutrelepont  (M. 

^nder),  Haslund  (Poutoppidan).  v.Petersen  (Schiele)  etc. etc. zu  reprodu- 

^^n,  und  beschränke  mich  darauf,  die  Zahlen  aus  den  beiden  größten  Statistiken, 
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die  mir  zur  VerfQpiQg  stehen,  an;tiifübren.    Leloir  faQcl  unter  312  Lnposfill 
98  mal  {^=  Sl^"/^)  Lungentubeikuloae. 

Aus  der  ZiisnmmeiistellungTOD  Gronven  (nur  aus  dem  kliniscfaea  Materia 
das  ja  allein  für  sotcho  Zwecke  verwendbar  ist),  habe  ich  herausgerechnel,  d; 
unter  585  Fällen  von  Lupus  untt  Skrofuloderm  175  Lungen-  und  Kohlkopfkom 
plikaliouen  vorhanden  waren  ulie  mit  wonii^en  AuNnahmeu  als  sicher  angegeb«: 
werden),  d.  h.  29*9  ^j^,  eine  mit  der  Leloirs  auffallend  gut  stimmende  Zahl.  Kb  ha' 
sich  ferner  ergeben,  daä  die  gröüte  Zahl  (3G^/g)  der  Lungen-  etc.  Komplikation 
bei  Lnpus  der  Haut  und  Schleimhaut,  die  geringste  (23*7%)  bei  Lnpns  der  Hau 
zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Ich  habe  auch  noch  vorsDcht  zu  eruieren,  dh  i 
den  verschiedenen  Periodfin  des  Lebens  die  Häutigkeit  der  Lungenkomplikatioai 
verschieden  ist.  Dabei  hat  sich  gezeigt,  dal}  die  Prozentzahl  bis  zum  20.  J< 
zirka  25  ist  (bis  zum  10.:  25'8,  vom  11. — 20.:  24-5),  vom  21.  bis  40 
30,  vom  41. — 50.:  32-4,  vom  61.— 60.:  384;  dagegen  über  dem  tiO.  nnr  9  (: 
hier  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  gerlugl). 

Von  aiulHrwHtigeu  Lokallsationen  der  Tuberkulose^)  sind  h&chst^&r 
noch  die  Knochen  und  üelonke  einer  statistischen  Bearbeitung  w- 
gfinglich;  doch  kaon  man  aus  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Angabea 
keineswegs  immer  erschließen,  ob  nicht  darunter  zum  Teile  auch  loW> 
Koinplikationan  begriffen  sind.  Ich  gebe  <laher  bloß  zu  ungefährer  Orien- 
tierung die  sich  aus  Grouvens  Statistik  ergebende  Zahl  roo  tt^ 
8'ö7o;  damit  stimmt  gut  überein  die  Zahl  bei  Pontoppidan  (9%)biii1 
bei  Block  (ebenfalls  9  7,0. 

Dam^beu   komnifm    natürlich  auch  alle  möglichen  anderen  tuberh— 
lösen  Leiden  wie  Darm-,  Peritoneal-  (thibierge),  Urogenitaltuberkal 
etc.  vor,   aber,   wenigstens   nach  den  Befunden   am  Lebenden,  nicht  i 
einer  irgendwie  auffalienden  Häufigkeit. 

Bei  der  Meningitis  tuborculosa  wird  mau,  wenn  sie  bei  Li^aa 
des  Gesichts  auftritt,  fragen  dürfen,  wie  weit  es  sich  um  eine  lol 
Komplikation  Ton  der  Nase  aus  handelt.  Ausgeschlossen  ist  das  u\ 
lieh  bei  den  bereits  erwilhüten  Fällen,  bei  denen  sich  die  Meningitis ».» 
die  Zirkumzisionsinfektion  anschloß.  Sonst  ist  übrigens  die  Meningitis  be» 
Lupus  unzweifelhaft  selten  beobachtet;  Leloir  erwähnt  2  Fälle,  Grooieö 
keinen.  In  der  Kasuistik  finden  sich  einzelne  wenige  Beobtchlonge'' 
(Herberg,  Doutrelepont,  Simons  etc.)  Allgemeine  Miliartnb«r- 
kulose  ist  ebenfalls  selten  (bei  Leloir  4,   bei  Grouven  2  Fälle  etc-)- 

Die  Frage,  ob  gewisse  Zustände  von  plötzlich  auftretendem  Fi»b»*» 
einem  typhoidenZustandmitMa^en-undDarmerscbeinungon  und  mitakatoreA 
Entzüodungssymptomen  an  der  Stelle  des  Lupus,  die  meist  nach  einigen  Tig»<** 


')  Id  manchen  Statistiken  werden  die  «aDderweitigea  Tuberkiilo8(?n*  b«i  Lu^** 
«osammengefaßt  und  dabei  resultireu  Zahlen  von  62-8  %  (Sachs),   60%  iHi5loa«| 
68%  (Bender),   79*/«  (Block),   70,   respektive  78%  (Sobiele)   etc.    DitM  Z»h.^ 
Ind   hier    nicht   verwertbar,    ebeufalls    aus    dem    Grunde,    weil   dabei   nicht  ■' 
LwiBchen  lokalen  und  anderen  tubvrkulösen  Korn plikatio neu  geschieden  Ist 
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vpeciell    nach  lokaler  antiseptischer  BehaDdlung  zurDckgeben  EolleD,   im  Sinns 
Ton  Laeloir  und  LespioDe  auf  eine  aknte  KTuberculinisation"  zurflckzufDhren 
d,   inii8  Wohl  offen  gelassen  werden. 

Ich  weise  hier  endlich  nur  hin:  auf  die  bei  den  „Taberkuliden"  bereits  er- 
nten Kombinationen  mit  dem   sogenannten   «taberkulöson  Rheumatis- 
US**,  auf  die  tuberkulösen  Neuritiden  etc. 

'Was  den  Verlauf  der  tuberkulösen  Fernkomplikationen  der 
ronischen   Eauttuberkulose    angeht,    so    unteivscbeidet    er    sich    nicht 
Tresentlich  Ton  dem  der  gleichen  Krankheiten  ohoo  Lupus. 

Im  allgomeinen  handelt  es  sich  namentUch  an  der  Lunge  um  chro- 
nische Prozesse,  die  aber  natflrlich  auch  mit  oder  ohne  nachweisbare  Ge- 
legenheitsursache  akut  werden,  das  BiI<I  der  käsigen  Pneumonie,  der 
galoppierenden  Phthise  etc.  annehmen  können.  Ich  habe  bereits  betont, 
daß  unter  dem  Einflüsse  einer  viszeralen  Tuberkulose  die  Hauttuberku- 
lose sich  Terschiimmeru,  akute  ulzeröse  Formen  annehmen,  aber  auch 
ßich  in  ganz  auffallender  Weise  bessern  kann. 

h)  In  welchen  causalen  Beziehungen  die  erwähnten  nicht 
lokalen  Komplikationen  zur  Tuberkulose  der  Haut  und 
Schleimhaut  stehen  können,  habe  ich  ebenfalls  schon  erörtert.  Ganz 
abgesehen  davon,  daß  die  viszeral«^  etc.  Tuberkulose  ganz  unabhängig  von 
der  der  Haut  entstanden  sein  kann,  und  zwar  entweder  zu  gleicher  Zeit 
'>iler  vorher  oder  nachher,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Hautkrankheit 
die  Folge  der  viszeralen  sein  kann,  ist  von  großer  und  prinzipieller  ße- 
''öntang  die  mehrfach  diskutierte  Frage,  wie  weit  die  tuberkulöse 
'öfektion  der  Haut  wirklich  als  der  Ursprung  der  viszeralen 
^_  Tuberkulose  erwiesen  werden  kann. 
^V  In  der  Literatur   ist   zu  dieser  Frage   ein   nicht   unbeträchtliches 

I  M^aterial  zusammengetragen  und  gar  nicht  selten  ist  die  Behauptung  auf- 
I  gestellt  worden,  daß  sich  eine  Lungen-  odor  sonstige  Tuberkulose  an  eine 
I  Infektion  der  Haut  angeschlossen  habe.  Immer  wieder  ist  z.  B.,  namentlich 
I  in  der  französischen  Literatnr,  die  letale  Lungentuberkulose  Laennecs 
^H  init  einem  von  ihm  akqnirierten  Leichentuberkel  in  Znsammenhang  ge- 
^P  ^'raßht  worden. 

^M  Wenn  wir  aber  überlegen,  in  welcher  Weise  wir  den  Beweis  führen 

können,  daß  der  Hantherd  in  der  Tat  die  Ursache  der  weiteren  Tuberku- 

'^    ist,   so   müssen  wir  zunächst  zugeben,  daß  das  spätere  Auftreten 

^*^  letzteren  nur  sehr  selten  mit  einiger  Sicherheit  für  einen  derartigen 

-^osaromenhang  zu  verwerten  ist.  Denn  es  fehlt  eben  meist  die  Möglich- 


keii 


^a   beweisen,   daß  der  Körper  vor  der  Hauterkxanknng  wirklich  frei 


Ofl  Tn]jerkulose  gewesen  ist.    Am   unzweideutigsten  sind  in  dieser  Bt 
"^'^ng'  die  Zirknmzisionsinfektionen   und  die  immer  wieder  erwähnten, 
''^**     ich  die  Literatur  übersehe,  auch  kaum  zahlreichen  Fälle  (Aubert, 

*^^*»«h  a«  H«tkr»oth«ilfn.    IV.  Bd.  20 
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Demme,  Heiberg,  Hall,  Doutrelepont,  zitiert  nach  Gronven),  iE 
denen  in  mehr  oder  weniger  unmittelbarem  Anschlüsse  an  operative  Ein- 
grüfe  bei  Lupus  Miliartuberkulose  entstanden  sein  soll.  Abgesehen  diTos 
sind  einige  Beobachtnngen  Torhanden,  in  denen  der  Zasammenhanf 
einer  chronischen,  speziell  liUngentuberkulose,  mit  einem  Hautherde  wem 
nicht  wirklich  bewiesen,  so  doch  einigermaÜcn  wahrscheinlich  ist.  And 
hierbei  kommen  wesentlich  mehr  oder  weniger  sicher  nachgewiesen 
Haut-InokuIat)onstuberku!oseD  in  Frage,  wie  das  z.  B.  aus  der  Zs 
sammonsteOung  einer  These  von  Cros  (unter  Audry)  herrorgeht  kU 
selbst  in  diesen  Fällen  ist  oft  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  die  h 
fektion  zugleich  die  Haut  und  die  Lungen  etc.  befallen  hat,  wie  z.  1 
bei  der  Frau  eines  Phthisikers  (Merklen),  welche  Inoknlationstnbe] 
kulosen  au  der  Hand  und  beiderseitige  Spitzentuberkulose  hatte.  Dl 
die  Hauterkiankuug  zuerst  bemerkt  wird,  spricht  nicht  sicher  daHl 
daß  sie  zuerst  vorhanden  war.  So  bleibt  denn  sehr  wenig  wirklich  Im 
weisendes  Material  zur  Entscheidung  der  Frage  übrig,  so  groß  au( 
a  priori  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  daß  der  Hautherd  wirklich  den  „u 
berkulösen  Pnmäraffekt"  abgeben  kann.  Die  Fälle,  in  denen  die  Hai 
einer  oberen  ExtremiUt  und  die  Lunge  der  gleichen  Seite  ergriffeD  w) 
(Leloir,  Avendano,  Batut),  hat  Avendano  damit  zu  erklären  t« 
sucht,  daß  die  LymphgefUßc  des  Mittellappens  durch  die  der  Pleiu 
mit  den  Vasa  efferentia  der  Achseldrüsen  zahlreiche  Anastomosen  ta 
weisen.  Bei  dieser  Auifassung  würde  es  sich  also  eigentlich  um  eil 
im  letzten  Sinne  lokale  Komplikation  der  Eauttnberkulose  handeln.  I> 
hingestellt  möchte  ich  es  auch  lassen,  ob  man  in  den  Fällen,  in  den« 
man  nach  Heilung  einer  Haut-,  respektive  Lymphsystemtuberkulose  auch  « 
LuBgenerkrankung  zurückgehen  sah  (z.  B.  Leloir),  einen  Schluß  auf  ^ 
Provenienz  der  letzteren  von  der  ersteren  ziehen  darf.  ^| 

Zu  der  Frage,  wie  weit  auch  ohne  chirurgische  Int^'rvention  Wm 
tuberkulöse  von  Hauttuberkulose  ausgehen  kann,  besitzen  wir,  so  ir 
ich  sehe,  ebenfalls  nur  wenig  Material.  In  dem  bekannten  Falle  Do 
treleponts,  in  welchem  die  chirurgische  Behandlung  dem  AuftreU 
einer  Meningitis  mit  Bazillen  im  Blute  vorangegangeß  war,  gpricht  di 
Fehlen  älterer  Tuberkuloseherde  bei  der  Sektion  i^in  der  Lunge  wwe 
frische  Prozesse)  in  diesem  Sinue.  In  dem  Falle  G.  Mayers  koBst 
an  einem  tuberkulösen  Prozesse  am  Arme  sogar  der  Einbrach  der  To 
berkulose  in  die  Vena  cephalica  (nach  vorheriger  Ausbreitung  in  ^'^■ 
perivenCsen  Lymphspalten)  nachgewiesen  werden.  Jedenfalls 
solche  Vorkommnisse  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gezählt  werden. 
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Daß  Erkiankungen,  welche  so  chronischer  Natur  sind  wie  die 
meisten  Hauttuberkulosen,  sich  häufig  mit  allen  möglichen  anderen  Lei- 
den kombinieren  müssen,  ist  selbstverständlich.  Meistenteils  ist  diese 
Kombination,  wenn  ich  von  den  hei  den  Tuberkuliden  und  bei  den  tu- 
berkulösen Kompükationon  besprochenen  AlTekttonen  absehe,  nicht  bloß 
ohne  jede  kausale  Beziehung,  sondern  die  hinzutretende  oder  schon 
vorher  vorhandene  nicht  tuberkulöse  Krankheit  ist  auch  ohne  wesent- 
lichen Einfluß  auf  die  Tuberkuloderme.  Wie  weit  diese  durch  akut  fieber- 
hafte Erkrankungen,  wie  weit  sie  durch  chronische  deletare  Leiden  in 
ilireno  Aussehen  oder  Verlauf  beeinflußt  werden  können,  das  kann  ich 
weder  auf  Grund  des  in  der  Literatur  vorhandenen,  noch  auf  Grund 
meines  eigenen  Materials  genügend  beurteilen. 

Aach  mit  anderen  Hau  terkraukun^en  kommen  gelegentlich  Kombirtationeii 

Tor»   die  für  die  Hauttuberkalose  gan^  ohnn  Bödeutuag  sind  und  duher  wesentlich 

o«r   TCariosa  darstelten;  so  wenn  beim  gleichen  Patienten  Lupus  uad  Psoriasis 

(Sm  i  tli)  oder  Favus  (EiUe)odor  selbst  Favus  auf  lupöser  Basis  (Lang)  oder  auch 

Tuberkulose  um!  Sklerom  (iraLaryux,  Koschin)  vorhanden  ist.  Wäbreud  die  Kom- 

bina-tioo  mit  Ichthyosis  z.  B.  von  Neiimanu  wobl  nur  als  eine  zufällige  Koiu- 

zidexk2  aufgefüllt  wird,  bat  Leloir  einen  nach  seiner  Erfabruug  nicht  seltenen 

•  ichthyosiformen  oder  besser  xerodermatischen  Zustand"   in  der  ümgebang  von 

Lopxigherden  an  den  Extremitäten  hinschrieben,  welcher  nach  der  Aussage   der 

Kranlien  später  als  der  Lupus  entstanden  sein  soll;  Leloir  läÜt  aber  die  Frage 

"ffen,ob  es  sich  dabei  nicht  um  eine  vorausbestehende,  speziell  bei  ^Lymphatischen" 

näufigg  Hautbeschaffenheit  handelt.  Ich  selbst  habe  mehrfach  Ichthyosis  und  andere 

%porkeratosen bei  llauttuberkulosen  beobachtet,  rfabeiabor  an  irgend  einen  inneren 

Zas^TOmenhang  kaum  gedacht.   Die  Frage  der  Kombination  mit  Lupus  orythe- 

^a  "t.  «des  ist  hei  dem  lelzteren,  die  vtm  Hutchinson  aagenominene  innere  Bo- 

J'*liT:iDg  der  Akne  zum  Lnptis  miliaris  hei  diesem,  die  Ekzeme  vor  und  bei  Tuber- 

*"'ose  sind  im  vorigen  Kapitel  besprochen. 

Als  Allgemeinzustande  nicht  tiiberkuh"ser  Natur,  welche  mit  der  Tuberkulose 
^^     %aut  in  Zusammenhang  stehen  kunutea,  kommen  wesentlich  Amyloid  und 
^*^  "tische  oder  pyämische  Zustiiniie  in  Frage.    Das  erstere   wird  sich   wohl 
^intlich  an  tuberkulöse  Komplikationen  des  Lupus,  respektive  der  Tuberculosis 


*  *-<jiiativa  (Knochentuberkulose)  anschließen,  über  dio  letzteren  ist  außer  vagen 
«utungen  (cf.  oben  die  sogenannte  ^TabercuUuisation  aigue")  kaum  etwas 


An«^ 


zu 


■Qden. 
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Am  wichtigstea  sind  unzweifelhaft  die  lokalen  Komplikationen 
Hanttuberkulose   mit  anderen  Erkrankungen.    Dabei  können 
^^**     drei  Gruppen  unterscheiden:    die   Kombinationen  mit  anderen 
^ '^ektionskrankheiten,   die  mit  Tumorbildungen    und    zwischen 


Vfe 


^<len  stehend:  Elephantiasis,  Keloide,  Narben. 
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1.   Unter  den  Infektionen,  welche  sich  mit  Tuberknlosen 
nieren  können,  erwähne  ich  —  indem   ich  Ton   den  oben  ange^ 
Raritäten  absehe  —  in  erster  Linie 

a)  Die  Syphilis  bei  Tuberknlote. 


Es  handelt  eich  bi^r  nalürlicb  nicht  um  die  viel  diskutierte  Frag<». 
Syphilis  und  Tnberkaloee  als  AllgemeiiierkraukuD^n  auf  einander  wirken 
In  dieser  Beziehung:  existiert  eine  Unzahl  dftr  verechiedensten  Angaben 
bis  in  die  neaeete  Zeit.  Vielfach  wurde  behauptet,  daü  beide  Krankheiten  i 
gÖDStJg  beein6us80Q,  daß  die  Etjpbilitische  AJlgemeininfektion  eineTorhani 
berkuloEe  (eveutoell  auch  der  Haut?)  anfachen  oder  selbst  erst  zn  ihrem  A) 
führen  könnte  (Gnidone,  Potain),  daß  eine  schon  bestehende  Hauttal 
oder  „Skrofulöse"  durch  die  akquirierte  Syphilis  beeinfloßt  werden  kann 
Vernenil  etc.  etc.),  dafl  die  Tuberkulose  das  Tertiär-  o^ier  Malignew« 
Syphilis  begönstigt,  daß  syphilitische  Prozesse  (z.  B.  der  Lunge)  leicht 
Zilien  infiziert  werden  (Hansemann,  Spengler),  daß  Syphilitische  on 
ders  Hereditär-Syphilitische  für  Tuberkulose,  speziell  der  Knochen,  aber 
Lnpus  prädisponieii;  sind  (Lang'),  dafl  bei  Tuberkulösen  die  Syphilis  bj 
Formen  (lichenoide,  ekthymatöse,  nipioide  etc.  Syphilide  etc.»  ä.  B.  Fonra 
nimmt,  daß  dio  Lues  zu  allgemeiner  DrÜsentuborknIose  Anlaß  gibt  (8 
Patoir,  Brunelle).   Ja  Leioir  hat  sogar  betont,  daß  Ton  solchen  Lym 
tiden  ein  Teil  durch  spezifische  Behandlung  zurückgehen,  der  Rest  aberT 
kulose  ergehen  kann.  Auf  der  anderen  Seite  hat  man  anf  einen  Antagonii 
Syphilis  und  Tuberkulose  schließen  wollen  (Montererdi,  Rindfleisch] 
duktion  antituberkuliüser  Toxine  und  sklerosierende  I'rozesse  —  Etienne.l 
cnlis  etc.).  Auch  die  spesifiscbe  Behandlung  bei  tuberknlßson  Syphilitiq 
von  den  einen  für  günstig,  von  den  anderen  für  sehr  schädlich  gehiUl 
dieses  ganze  sehr  komplizierte  Kapitel  kann  ich  hier  nur  hinweisen.   B 
unzweifelhaft  noch  des  eingehendsten  Studinme. 

Eher  gehört  hierher  die  bereits  erwähnte  Tatsache,  daß  syphilitisch« 
affekte  und  wahrscheinlich  auch  erodierte  Papeln  und  Plaques  eine  latent« 
tuberkulöse  wecken  und  damit  auch  einmal  zu  einem  tnberknlösen  DrfiM 
Abszeß  führen  können. 

Was  speziell   die  Hanttnberkulosß  angebt,  so  ist  es  nnzw4 
daß  Lupus-  etc.  Kranke  oft  Syphilis  akquirieren,     Baß  dabei  dal 
ganz   unverändert  bleibt,  hat  wohl  jeder  Erfahrenere  gesehen  \ 
trini  n.  a.).    Uns  interessiert  an  dieser  Stelle  ganz  wesentlich  dij 
wie  weit  Hauttnberkulose  und  Syphilis  sich  lokal  kombinieren  un^ 
aussen  können.    Dabei  möchte  ich  gleich  betonen,  daß  wir  Ton 
mären    und    sekundären   Syphilis   nach  dieser   Richtung   eigent 
nichts   wissen.     Gewiß  könnten   auch  papulflse  Exantheme   und 
sich  an  lupösen  Krankheitsherden  als  an  Stellen  „chronischer 
besonders  gern  lokalisieren,  wie  das  vielleicht  in  einzelnen  F 
gekommen  ist  (Lang),  gewiß  könnten  sie  z.  B.  bei  bestehender 
Erkrankung   von   Tuberkelbazillen    auf  hfiraatogenem  Wege    od 
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leictiter  durch  exogene  ÄuloiaokulaÜoii  iuvadiert  werden,  ja  selbst  eine 
rein  exogene  Inokulation  könnte  vorkommen.  Aber  positives  Material 
Qücli  dieser  Bichtung  liegt  noch  kaum  vor  (Doutrelepont:  tuberkulöse 
Infektion  syphilitischer  Plaques), 

~\Vas  iu  der  Literatur  diskutiert  ist  uud  was  einer  ernsten  Diskussion 
zagä.nglich  und  bedürftig  ist,  das  beschränkt  sich  zur  Zeit  für  die  Dernia- 
tolog^ie  wesentlich  auf  die  Frage  nach  der  lokalen  Kombination  von 
tertiärer  Lues   und  Üaut-,  respektive   Schleimhauttuberkulose. 

leb  halt«  es  für  überflüssig,  auf  die  ältere  Literatur  einzugehen,  in  der  »ich 

oamentlich  bei  franzöeiscben  Autoren  (Lugol,  Guibout,  Ricard,  Devergie: 

^.Scrofolu-Sypbilides'*,  Cazenave,  zitiert  cacii  Longin)  bieiber  gebCrige  Angaben 

änden,  die  aber  naturgeoi&ß  der  sicheren  Basis  der  histologischen,  bakteriologi- 

Bchen,  tierexperimentellen  undTuberkulinuntersuchungen  entbehren  und  deswegen 

auch  Cz.  B.  gegenüber  Verueuil  TOn  Hutchinson  etc.)  bestritten  wurden.  Auch 

die  Diskasaiouen  über  den  Lupus  syphiliticus  haben  nur  noch  historisches  Interesse. 

Die  moderne  Bearbeitung  der  Frage  hebt  —  soweit  sie  die  Dermatologie  betrifft  — 

mit  den  Ai'beiteu  von  Leloir  und  Klsonberg  an.    Wesentlich  auf  histologischer 

Gruadlagö  war  sie  aber  schon  vorher  erörtert  worden.   Denn  die  eine  Zeitlang 

veitverbreitetfl  Annahme  einer  für  die  Tuberkulose  pathognumonischen  Bedeutung 

*l^f  Langbansschen  Riesenzellen  hatte  manche  Autoren,  welche  iu  augonschein- 

Uch  syphilitischen  Produkten  diese  Gebilde  fanden,  in  der  Hypothese  geführt,  daß 

^  sich  in  solchen  Fällen  um  Miscbprodukte  zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose 

i^ndelte  (Bizzozero.  Köster,  vor  allem  aberBaumgarteu  und,  beim  lichenoiden 

Syphilid,  Michelson).  Andere  Autoron  aber,  wie  J.  Neumann,  Bäronsprung, 

^^''odütrski,    Browisz,    Malassez,   Briasaud,   Vullat,   Unna.   Ueubner, 

Slsenberg,  sahen  schon  früh  in  den  Biesenzellen  keinen  Grund,  an  eine  Miscb- 

'afektion  mit  Tuberkulose  zu  glauben. 

Wenn  wir  zunächst  erwägen,  welche  Kriterien  wir  haben,  um 
öine  lokale  Kombination  tertiärer  Lues  und  Tuberkulose  zu  konstatieren, 
^  i&£t  sich  darüber  folgendes  sagen: 

a)  Das  makroskopische  Krankheitsbild  kann  gewiß  den  Gedanken 
***  ein  solches  Vorkommnis  wecken,  aber  es  wird  kaum  je  genügen, 
^^  es  zu  beweisen.  Es  ist  wohl  als  allgemein  anerkannt  zu  bezeichnen, 
flaß  ^{q  Syphilis  den  Lupus  und  die  kolliqnativen  Tuberkulosen  bis  zum 
*er^vcchseln  nachahmen  kann.  Die  (bei  der  Lues  meist  fehlenden)  Herde 
,  steutralen  bereits  abgeheilten  Teile  der  Erkrankung  können  bei  aty- 
P*scl^^jj  Syphilisfällen  vorkommen.  Die  Weichheit  und  die  gelbliche  Farbe 


der 


tupusherde  sind  bei   tertiären  Syphiliden   keineswegs  außerordentlich 


^X],  kommen  aber,   worauf  ich  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  und 
^^On  ich  mich  immer  wieder  überzeugt  habe,  aach  bei  einzelnen  disse- 
"**^ irrten  „sekundären"  Formen  vor;  die  Tiefe  der  Infiltrate,  die  Schup- 
P^ng   können  bei  der  Lues  fehlen. 

Und  ebenso  kann  der  unzweifelhaft  unkomplizierte  Lupus  die  tertiäie 
*^^ea  nachahmen. 


?)  Das  mifcro3kopische  Bild  ist  ebenfalls  als  -wirklich  anssrfilaj: 
gebend  kaum  zu  bezeichnen  (cf.  p.  122).  Wie  ich  sowohl  bei  der  sekua— 
däreu  als  bei  der  tertiären  Lues  betont  habe  und  wie  es  HenbeioK^r^ 
Philippsofl,   Bowen   bestätigten,   finden  sich  in  Fällen,   die  nach  dem. 
ganzen  Verlauf  ala  Lues  und  nur  als  Lues  zu  bezeichnen   sind,  bei  ilea 
von  mir  beschriebenen  lupoiden  Exanthemen  der   Frühperiode,  bei  den 
lupoiden  Herden   (Lang)   in   Spätsyphiliden,  ferner  bei  den  lichenoideo 
Syphiliden  {Griff ini,  Jacob i)j  welche  dem  Liehen  scroFalosorum  bekannt- 
lich sehr   ähnlich  sehen   können,   bei  den  nodösen   Syphiliden  mit  ihren 
Analogien  zum  Erytheme  indur^,  bei  den  subkutanen  Gummen,  selbst  re- 
lativ früh  uacli  dt^r  Infektion  [Herxbeimer]),  d.  h.  also  kurz  gesagt:  e* 
finden  sich  bei  den  klinisch  tuberkulolden  Erscheinangsformea 
der  Lues  vorzugsweise  nicht  bloß  Riesenzellen,  sondern  selbst, 
tuberkelähnliche    Ansammlungen,    zum   Teile    selbst    mit   zen- 
traler Nekrose.    Auch   Darier  sagt  (bei  Fournier),   daß   wenn  di& 
klinische  Diagnose  zwischen   tertiärer  Syphilis  und  Tuberkulose  zweifel- 
haft, die  histologische  es  nicht  selten  ebenfalls  ist. 

Die  Ähdichkeit   syphilitischer  Prozesse   mit   der  Tuberkulose  wird 
auch  (entgegen  Baumgarteu)  au  anderen  Organen  immer  mehr  anerkjuior 
(cf.  z.  B.  neuestens  Kufs  Gehirn  und  Leber  und  umgekehrt  Tuberkulose 
ähnlich  Syphilis  der  Meningen  [Borst]).    Es  gelingt  dann   gewiß  nicki 
immer  durch  den  Nachweis  von  Gefäßveränderungen,   die   übrigens  auch 
bei  Tuberkulose  keineswegs  zu  fehlen  brauchen,  von  diffuserer  Infillrati« 
die    histologische  Wahrscheinlichkeit  der   Syphilis    zu    erweisen.    Wed^H 
kann  ich  die  relative  Kleinheit  der  Zellen  bei  Syphilis,   noch  das  Feble^l 
der  Leukozyten    zwischen   den   Epithelioidzellen   bei  Tuberkulose,  bmIi 
das  lange  Erhaltenbleiben  der  Geföße   bei  syphilitischer  Nekrose  —  Mo- 
mente, die  Baumgarten  für  besonders  wichtig  hält  —  als  für  die  Hmt 
gesetzmäßig  bestehend   zugeben.     Wie  sehr  diese  histologischen  Atypiei»- 
der  syphilitischen  Prozesse   die   Diagnose   „Mischinfektion^    erschwer«-» 
bedarf  keiner  weiteren  Darlegung. 

y)  Die  Anamnese  kann  bekanntlich,  wenn  sie  negativ  ist,  il^^ 
Vorhandensein  von  Lues  nie  ausschließen;  ist  sie  positiv,  so  kann  selbrt— 
verständlich  trotzdem  eine  vor  der  Infektion  bestehende  oder  nwUifi** 
aufgetretene  Tuberkidose  ganz  unbeeinflußt  von  ihr  geblieben  sein.  Wwfe^ 
ist  ein  sehr  langer  Bestand  und  eine  sehr  laugsame  Entwicklung  pilfc*^^ 
gnomonisch  für  Tuberkulose,  noch  das  Umgekehrte  für  Syphilis.  Nor  ^^ 
werden  wir  von  der  Anamnese  sehr  vorsichtigen  Gebrauch  machen  dürfcO-» 
wenn  eine  seit  längerer  Zeit  bestehende  Tuberkulose  unter  dem  Eintlnss« 
der  Lues  ihren  Charakter  im  Sinne  der  letzteren  verändert.  SelbstT««"' 
ständlich  ist  auch,  daß  stets  auf  alle  möglichen  anderen  Zeichen  de^ 
Lues  aufs  sorgfältigste  geachtet  werden  muß. 
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2)  Der  mikroskopische  Nachweis  der  lufektionserregor 
kaau  bezüglich  der  Tuberkulose  (wenn  wir  voq  anderen  säurefesten  Ba- 
zillen, hier  absehen)  die  positive  Gewißheit  geben,  negative  Befunde  be- 
fl^«s*?n  natürlich  nichts.  Die  Spirochaete  pallida  —  ihre  ätiologische  Be- 
Jeat^ng  für  die  Syphilis  als  sicher  vorausgesetzt  —  scheint  bei  tertiärer 
•"^Jpliilis  noch  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  (Spitzer)  gefunden  zu 
=^itx^  so  daß  der  spätsyphilitische  Anteil  von  Mischprodukten  auf  diesem 
Wegy  ebenfalls  noch  nicht  zu  erweisen  ist. 

i)  Der  Tierversuch  an  Meerschweinchen  kann  die  tuberkulöse 
^a-tür  einer  dubiösen  Affektion  bestätigen  —  die  syphilitische  nicht.  Viel- 
l'^iolit  wird  man  in  nicht  zu  ferner  Zeit,  da  man  doch  auch  mit  Gummata 
Al^en  infizieren  konnte,  den  Nachweis  der  syphilitischen  Natur  an  Affen 
'lacl  zugleich  an  diesen  oder  nebenbei  an  Meerschweinchen  den  der  tuber- 
kti  lesen  Natur  einer  Erkrankung  erbringen  können.  Daß  negative  Resul- 
tate an  Meerschweinchen  nichts  delinitiv  gegen  die  Tuberkulose  beweisen, 
i9t     sehen  wiederholt  betont  worden. 

!;)  Eine  positive  lokale  Tuberkulinreaktion  kann,  wie  ich 
weiterhin  noch  werde  besprechen  müssen,  die  tuberkulöse  Natur  einer 
Brlcr&Dkung  mit  einer  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  großen 
Wahrscheinlichkeit  dartun.  In  der  Literatur  sind  beweisende  lokale 
Reaktionen  syphilitischer  Prozesse  kaum  vorhanden.  Ich  selbst  habe  ein- 
nial  ein  Exanthem  bei  einer  tuberkulösen  Prostituierten,  das  ganz  wie  ein 
lichenoides  Syphilid  erschien,  auf  Tuberkulin  reagieren  sehen;  es  ver- 
schwand dann  vollständig  auf  eine  Hg- Behandlung:  aber  dabei  kann  es 
Bich  sehr  wohl  um  einen  Liehen  scrofuiosorum  gehandelt  haben,  der  — 
vielleicht  selbst  unter  der  nachträglichen  Einwirkung  der  Tuberkulin- 
*'*?aktion  —  sich  involvierte. 

Tj)  Die  wesentlichste  Bedeutung  bei  der  Konstatierung  einer  Mlsch- 
''jTektion  zwischen  Tuberkulose  und  Lues  hat  bisher  neben  dem  positiven 
-Nachweis  der  Tuberkulose,   vor   allem   durch  Mikroskop  oder  Tiereiperi- 
5^®Ot,  die  Diagnose  des  syphilitischen  AjiteiJs    „ex  juvantibus"  gehabt. 
**•   Grundlage   dafür   bildete   auf  der   einen  Seite  die  Überzeugung,  daß 
^''tiar-syphilitische  Produkte  mit  einer  sehr  großen  Sicherheit  auf  Hg  und 
^'^   zurückgehen,  und  auf  der  anderen  Seite  die  lange  Zeit  fast  allgemein 
^erkannte  Anschauung,  daß  tuberkulöse  Produkte  auf  diese  Behandlung 
•'^ht  oder  nicht  in   irgendwie   vergleichbarer  Weise  reagieren.    Daraus 
^%b  sich  dann  ein  verhältnismäßig  klarer  Tatbestand:   heilte  eine  Er- 
holung zu  einem  bestimmten  Teile  auf  die  spezifische  Therapie  hin  ab 
\t^    blieb  darnach  ein  Best  übrig,  der  sich  durch  eine  der  erwähnten 
I   ^*^tlioden  als  tuberkulös  erweisen  ließ,   so  galt  der  Nachweis   der  Kom- 
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Prozesse,  sei  es  spontan,  sei  es  durch  Spitalpflege,  Verbände  etc..  ein« 
Besserung,  die  sich  aber  doch  meist  von  der  prompten  spezifisches 
Keaktion  syphilitischer  Produkte  klinisch  unterscheiden  läßt. 

In  diese  relativ  einfache  Auffassung  ist  Bresche  geschlagen  wordec 
durch  die  bald  hier  bald  da  auftauchenden  Zweifel   an  der  Richtigkei 
des  alten  Satzes:  „Curationes  morborum  naturam  ostenduut"  —  auch  ir 
hezug  auf  die  autisyphilüischen  Specifica.    Es   ist  hier   nicht  der  Ort 
diese  Frage  iu  extenso  zu  erörtern.    Aber  ich  muß  doch  schon  jetzt  b{ 
tonen,  daß  in  Belgien,   Frankreich   und  Italien  yor  einigen  Jahren  eini» 
Anzahl  von  Publikationen   erschienen   ist,   nach   denen   auch   der  Lapi 
speziell  auf  Kalomelinjektionen,  aber  auch  auf  graues  Ol  etc.  heilt  (Aj 
selsberg,  Fournier,  Gharmeil,  cf.  Longins  und  Creutzers  Thesan) 
Schon  lange  vorher  hatte  man  speziell  in  der  ophthalmologischen  Litei 
tur  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  daß  auch  sicher  tuberkulöse  Pri 
zesse,  speziell  Iritis,  durch  spezifische  Therapie  zum  Rückgang  gebracl^m^t 
werden  können.    Gewiß  erkennen  jetzt  auch  die  Augen&rzte  die  Mögliches- 
keit  einer  spontanen  Rückbildung  gerade  der  Iristuberkulo&e   an.     Ab^^sr 
einzelne  Fälle,  wie  der  vou  Schneller,  legten  den  Gedanken  zum  minaH- 
desten  sehr  nahe,   daß  hier  die  schnelle  Rückbildung  des  Rezidivs  ein^^ 
durch  Tiereiperiment  und  Bazillenbefund  als   tuberkulös  erwiesenen  Tt^*- 
mors   der   Iris   durch   die  spezifische   Behandlung   erfolgt   ist.     Auch  t —  Q 
der  deutschen  dermatologischen  Literatur  gibt  es  einige  Fälle,   in  denev-   & 
eine  spezifische  Wirkung  antisyphilitischer  Therapie   auf  zweifellos 
berkulöse  Produkte  mehr  oder  weniger  bestimmt  behauptet  wiid  (z. 
Ehrraann,  Tuberculosis   ulcerosa  miliaris  penis  —  Schmierkur  —  Heäfc*^ 
lung  für  ein  Jahr,  dann  Rezidiv,  das  nicht  mehr  auf  Hg  reagierte.) 

Am  merkwürdigsten  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  PeppmOlUrs*  t-  -** 
welchem  ein  Orbitaltumor  und  ein  serpiglno-ulzeröser  Hautprozed  am  Arme  (zi 
gleich  bestand  ein  chronischer  Hetrophaiyngealabi^zell)  trotz  der  histologiscl 
borkulösen  Struktur  wegeu  dos  schnellen  und  vollständigen  Resultat«  speziflscl 
Therapie  als  Syphilis  und  zugleich  als  Beweis  für  die  Fähigkeit  dieser  Krankheit 
tuberkulöses  Gewebe  hervorzubringea,  publizioi't  wurde.   Spät«r  fanden  sieb  dani 
im  Gewebe  Tuberkelbazillea.    Ein  Tierversuch  war  negativ  verlaufen.    Zwiscbai^^' 
den  verschiedenen  Möglichkeiten,  die  zur  Erklärung  eines  solcbea  Vorkommni 
angenommen  werden  können,  kann  man  wohl  vorerst  noch  nicht  sicher  entachat- 
den.   Ich  möchte  nicht  mit  Qrouven  glauben,  daU  nur  eine  unzureichendi 
unvollkommene  Heilung  vorlag;  zum  mindesten  für  die  doch  auch  Bazillen  eut- 
haltende  Augeuaffektiou  ist  da»  sehr  unwahrscheinlich.   Die  tinktoriell  ch&rak- 
teriBtigchen  Bazillen  könnten  andere  Bäurefeate  Stäbchen  gewesen  sein,  oder 
war  TuberkuloHe  und  diese  ist  wiikUch  duixh  die  spezifische  Therapie  oo  günstig 
beoiufiußt  worden.   Da  tausendfache  Erfahrung  gezeigt  hat»  daß  die  Tuberkulose 
auf  Hg  und  JK  nicht  schnell  heilt,  müßte  man  dann  annehmen,  daß  es  einzelne 
Individuen  gibt,  welche  die  „biochemische"  Eigenschaft  haben,  auf  diese  Präparat« 
mit  eiuer  Heilung  zu  reagieren,  etwa  wie  z.  B.  einzelne  F&Ue  von  Lupus  erythema- 
lodes  anf  Chinin  zornckgehen,  andere  aber  gar  nicht.    Endlich  könnte  man  auch 
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(z.  B.  mit  Axeofeld)  aunebmüti,  daß  es  stoU  iu  diesem  Falle  um  eine  Kombination 
voaSyphiliä  mit  einzelnen  tübm-kukiäeu  Hertieu  gehandelt  babun  kunnte.  Es  scheint 
mir  nicht  besonders  schwierig  Hi<:h  vorzustellen.  daQ  solche  eingespreni^te  Tuberku- 
loseherde  bei  der  rapiden  Heilung  des  syphilitischen  Gowebes  mit  zur  Abkapselung, 
ja  Stilbst  znr  deSnitiven  Heilang  gebracht  werden.    Für  diene  Auffassung  sprechen 
verschiedene  in  der  Literatur  vorhandene  Angaben  über  dio  gfinstige  Beoinfluesung 
auch  der  Tuberkuluäe  innerer  Organe  (Lunge,  Larynx)  bei  Kombination  mit  Syphilis 
und  eine  unten  zu  zitierende  Beitbachtung  von  Haittuug  (Tuberkuluse  der  Lunge, 
6d0cfawQre  der  Genitalien,  lokale  iteaktion  auf  Tuberkulin,  Bazillen  —  vollständige 
Heilung  der  Geschwüre  durch  spezifische  Therapie).  Gewiß  kann  der  Peppmüller- 
sche  Kall,  so  merkwürdig  er  auch  tat.  nicht  dazu  benutzt  werden,  um  die  Heilbar- 
keit der  Tuberkulose  durch  spezifische  Behandlung  oder  das  Nichtvorkonimen  von 
Tuberkeln  bei  reiner  Syphilis  zu  beweisen. 

Aus  der  besonders  reichlicbon  franzOstscbon  (ond  italienischen)  Literatur 
Über  Lnpusheiluiig  und  -Besserung  durch  Kalomelinjektionen  kann  mau  leider 
wenig-  Sicheres  erschließen,  da  die  meisten  Fälle  in  bezug  auf  die  Lupusdiagnose 
nicht  genügend  gesichert  sind.  Einer  Anzahl  positiver  Rösultate  (Heilungen  und 
Besserungen,  gelegentlich  selbst  „lokale  Reaktion"  von  Lupus  nach  Kalorael-In- 
jektioneo,  Truffi.  Du  Castel)  stehen  viele  mehr  oder  woniger  strikte  Negationen 
SOgdDüber.  Zur  Zeit  herrscht  wohl  die  Xeiguug  vur,  anzunehmen,  daß  diese 
heroiBchste  Methode  der  Quecksilbertherapie  die  diffuse  laülti-atiou  bei  Lupus 
gOnstig  beeinflussen  kann,  das  eigentlich  t^iberkulOse  Gewebe  aber  unberührt  läßt 
(Pournier.  Scarenzio.  Darier  u.a.).  Von  anderer  Seite  wird  selbst  das  in 
Fra^o  nnd  jede  Einwirkung  auf  die  tuberkulCsen  Prozesse  in  Abrede  gestellt. 

r>er  jüngste  Autor  Longin.  der  sich  unter  Broci|b  Leitung  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  hat.  will  die  Möglichkeit  eines  solchen  Einflusses  nicht  prinzipiell  be- 
streiten, ist  aber  sehr  geneigt,  auffallend  schnelle  Besserungen  oder  gar  Heilungen 
auf  falsche  Diagnosen  und  speziell  die  ersterpn  auf  das  Vorhandensein  von  Kombi- 
nationeu  von  tertiärer  Syphilis  und  TuborkuJose  zurückzuführen.  Auch  günstige 
Einwirj^yjjg  y^jjj  anderen  Hg- Methoden  (intern,  Injektion  gelöster  Salze)  und  selbst 
von  J^  ^2.  B.  Augagnauf  —  nicht  voUatändige  Heilung  —  Fasano  bei  Kehi- 
kopf tuberkulöse,  Duhring  bei  Lupus)  ist  mehrfach  behauptet,  aber  auch  wieder 
auf  Grund  von  Versuchen  geleugnet  (Longin)  und  jedenfalls  wohl  nie  in  genü- 
gend gToflem  Umfange  erwiesen  worden. 

Aus  der  bisherigeu  Darlegung  geht  hervor,  daU  die  Frage  nach 
^^^  Möglichkeit  einer  Heilwirkung  von  Hg  (und  eventuell  auch  von  ,TK) 
auf  tuberkulöse  Prozesse  gewiß  noch  weiteren  Studiums  bedarf.  Aber  auch 
jetzt  schon  möchte  ich  auf  Grund  der  Literatur  und  eigener  negativer 
F^fahxungen,  zu  denen  ja  die  dififerential-diagnostisch  unsicheren  Fälle 
Gelegenheit  genug  geben,  behaupten,  daß,  wenu  es  eine  solche  Heil- 
wirkiißg  gibt^  sie  selten  und  meist  an  Intensität  mit  der  bei  syphiliti- 
ticaen  Prozessen  kaum  vergleichbar  ist,  so  daß  im  allgemeinen  schnelle 
unq  deutliche  Partialerfolge  der  spezifischen  Therapie  sehr  energisch  für 
^B  Byphilis  sprechen.  Zur  Feststellung  des  restierenden  Krankheitsherdes 
^m  ^ä  tuberkulös  darf  aber  nicht  die  histologische  Struktur  allein  als  sicher 
^H  ^^SBchlaggebend  benutzt  werden,  da  es  nicht  bloß,  wie  erwähnt,  syphili- 
^H    tische  Prozesse  tuberkuloiden  Baues  gibt,  sondern  da  ich  auf  Grund  eigener 


Erfabrnn^  hphanptf^n  muß,  daß  solche  dann  manchmal  der  spezifischen 
Therapie  einen  sehr  starken  Widerstand  entgegensetzen  (weil  sie  in  festes 
Narbengewelje  eingeschlossen  sind?  cf.  auch  Ehrmann)  und  sehlielilich 
doch  noch  zurückgehen  können.  Speziell  gilt  das  natürlich  dann,  wenn 
die  spezifische  Therapie  eine  unvollkommene  und  schwache  ist  (z.  B.  nur 
Jodpräparate,  während  manche  Spätprodukte,  z.B.  gerade  indurierte Pseudo- 
schanker,  erst  auf  Hg  reagieren,  oder  nur  interne  Hg- Behandlung,  die 
manchmal  unwirksam  ist,  während  Injektionen  schnelle  Erfolge  herbei- 
führen, ef.  7..  B.  den  Fall  von  Danlos  und  Sabatier,  den  ich  nach  der 
Beschreibung  trotz  des  histologischen  Befundes  für  ein  lupoides  Exanthen 
der  späteren  Sekundärperiode  halten  möchte). 

Sehr  schwierig  i&t  es  wohl,  einen  Unterschied  festzustellen,  den  Lon^lik. 
betont:  die  Hg-Wirkung  bei  den  Mischfornien  hör©  brösk»  bei  den  schlecht  hei— 
londen  syphilitischen  Formen  mehr  ailmählicb  auf 

Gewiß  auch  das  negative  Tier-  und  Tuberkulineiperiment  könneo 
nicht  beweisen,  daß  Tuberkulose  nicht  vorliegt  —  aber  auch  bei  skt^ 
tischster  Betrachtung  könnte  man  dann  solche  Fälle  höchstens  als  „sicher 
syphilitisch  und  vielleiclit  tuberkulös*^  bezeichneu.  — 

Wenn  wir  von   dem  so  gewonnenen  Standpunkte   aus  das  in  der 
Literatur  vorhandene  Material  von   angeblichen  Kombinationen  twischn 
Tuberkulose  und  tertiärer  .Lues  einer  kritischen  Betrachtung  unterwerfee, 
so  bleibt  auf  dermatologischem  Gebiete  nur  sehr  wenig  wirklich  Verwert- 
bares übrig. 

Kaum  angreifbar  erscheint  der  klassische  Fall  von  Leloir  (taberdNs 
Syphilid  in  der  Umgebung  einer  tuberkulösen  DrQseuhstel  am  Halse,  partiella 
Heilung,  die  zurückbleibenden  Herdo  erweisen  sich  histologisch  und  tierexpcfi* 
mentell  als  Tuberkulose);  weniger  unzweifelhaft  ist  der  von  Longin  zitierte Wl 
Lefevres,  weil  der  Lupus,  auf  dem  die  tertiäre  Syphilis  sich  ansiedelte,  TJel^ 
leicht  scbon  geheilt  war.  In  der  Beobachtung  Elsenbergs  ist  das  TorbaadeoMia 
einer  pustulo-ulzerösen  Lues  und  zahlreicher  Tuberkelbazillen  in  multipiva  Hut— 
geschwüren  konstatiert. 

Sichergestellt  ist  auch  die  Doppelnatur  bei  dem  Falle  Xoiöers,  bei  dänic** 
klinisch  diese  WahrsclieinliclikeitsdiaK'nose  von  vornherein  gestellt  hatte  onii  be» 
dem  das  tuberöse  Syphilid  im  Gesichte  durch  JK  heilte,  restiereude  LupusknöwJ»» 
aber  nicht  bJoU  durch  die  TuberkuUnieaktionf  sondern  auch  durch  deaBanllei^' 
befand  (Sasakawa)  als  solche  bestätigt  wurden. 

In  diesem  Falle  ist  später  noch  ein  syphilitisches  Rezidiv  aufgetret«B,  i»* 
wieder  auf  spezifische  Therapie  zurückging  (Guth). 

Becht  wahrscheinlich  erscheint  die  Kumbination  in  einem  Falle  vonHaslDD  « 
(Gummiknoten^  die  auf  Jodkali  reagierten,  im  Gesichte  mit  Lupus),  mOglicb  ii>&^ 
in  einem  Falle  von  Deutsch,  in  dem  ein  seit  der  Kindheit  bestehender  Inp»* 
durch  Injektion  von  grauem  Öl  (wegen  Liehen  syphiliticus)  isreeentUch  geb««tf* 
wurde. 

Für  beweisend   möchte  ich  auch  den  oben   bereits   erwähnten  Fall  ^^ 

Harttung  (Vulva)  halten;  J.  Neumann  betont  allgemein,  da£  an  den  weiblicli*" 

htalieu  Tuberkulose  oft  in  nicht  erkannter  Kombination  mit  Lnes  vorkoinaj*- 
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la  Patoirs  Fall  heilten  mehrere  Gummata  bei  einem  kongenital  syphilitischen 
Kinde  durch  spezifische  Therapie,  eines  blieb  bestobon  und  erwies  sich  als  tuberku- 
lös (Tierversuch;  Infektion  voa  einer  pbthisischen  Amme).  In  Simons  Fälteii 
(VVol  f  fsche  Klinik)  scheint  es  sich  um  Lnpas  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern 
mit  jedenfalls  teilweise  schon  geheilter  Syphilis  gehandelt  zu  haben. 

In  jüngster  Zeit  hat  Longin  in  seiner  mehrfach  zitierten  These  aus  dem 

Matfli-ial  Brocqs  noch  5  Fälle  publiziert,  welche  mit  mehr  oder  weniger  großer 

Sieber- lieit  als  „Hybrides  de  Syphilis  et  de  Lupus"   bezeichnet  werden  und  welche 

zum  'j'  eile  auf  Grund  der  Anamnese,  des  klinischen  Uofundes  und  des  therapeuti- 

Äciieix      ßesultats   wenigstens  mit  Wahiecheinlichkeit  hierher  gerechnet  werden 

kütm^Xi^  nährend  bei  anderen  (z.  B.  bei  Obst.  3)  tiutz  det$  hiätologiscUen  Befundes 

dk  IC^Sglichkeit,  daÜ  nur  Syphilis  mit  Inpuideu  Herden  vorlag,  zugegeben  werden 

mofl,     <3aTnberkulinreaktion,  Bazillennachweis  und  Tierversuch  fehlen.  Das  Gleiche 

gut  c».<Dch  für  die  Obs.  4  und  7.  Ich  habe  dio  Bedeutung  der  Weichheit  und  der  in 

Nart»^  n  eingelagerten  lupoiden  Flecke  für  die  Diagnose  des  Lupus,  dio  Brocq  und 

Lüu^^  in  sehr  hoch  schätzen,  schon  oben  als  meines  Erachteus  viel  geringer  be- 

leicta.  zi^et,  ebenso  die  Widerstandsfuiiigkeit   einzelner   im   Narbengewebe   eingu- 

BChlo^sener  syphilitischer  Herde  gegen  die  spezifische  Therapie;  daii  diese  dann  auf 

Skar  X  fikatiouen  zurückgehen  können,  ist  nicht  auffallend. 

Als  unsicher  sind  zu  bezeichnen  die  Fälle  von  Morrow,  Bronson,  Lust- 
gar-fc.  ^n.  Burmeister,  Weinlechner  etc. 

Auch  die  Annahme  der  tuberkulösen  Infektion  „oi'ganisierter  Papeln"  (Laog- 
Spi*^  zer)  ist  nach  der  Meinung  der  Autoren  selbst  nicht  bewiesen. 

Den  Fall  von  Fabry:  histologisch  tuberkuloida  ülzerationen  am  Penis,  die 
&ich.t;,  auf  JK,  wohl  aber  auf  Hg  heilten,  habe  ich  schon  bald  nach  dem  Erscheinen 
^9>Xfe.«iues  Erachtens  rein  syphilitisch  bezeichnet.  (Auch  Gruuvens  als  rein  lu- 
^ft^alös  angesehenen  Tumor  an  der  Glans,  der  auf  JK-  und  lokale  Hg-Behandinng 
mclit  reagierte,  kann  ich,  da  nur  die  histologische  Untersuchung  gemacht  werden 
knntate.  nicht  als  erwiesene  Tuberkulose  auerk(jnueu).  In  d^^m  Falle  von  Kioder 
(^^-^'fduimlues  mit  ^Tuberkeln''  ohne  Bazillen)  halte  ich  die  Tuberkulose  fDr  nicht 
^•"i^sen. 

Daß  das  lichenoide  Syphilid  eine  Mischinfeklion  mit  Tuberkulose  ist,  ist  seit 
^}^  laelsons  Publikation  reine  Hypothese  geblieben.  Zepponfeld  hat  vergeblich 
Tier- Versuche  gemacht,  was  natürlich  nichts  Definitives  beweisen  kann.  Eber  wären 
''°^  *^egensatze  zum  Liehen  scrofulosorum)  negative Tuberkulinresultaie  maßgebend, 
^o&tr    die  ich  aber  nicht  verfüge. 

Von  den  „lupoiden  Herden"  in  Spätsyphiliden,  auf  welche  besonders  Lang 
"'•^•rhölt  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  welche  er  auf  eine  „langsame  üm- 
**>^  <iluüg  des  Krankheitepioduktes  in  Tuberkel*  zuiückgeführt  und,  wie  es  scheint, 
*"~Wlich  als  durch  Tuberkelbazillen  erzeugt  angesehen  bat,  habe  ich  (cf.  Londoner 
Kor4.^j.g(j  1396)  jen  Xa(!bweiB  erbringen  können,  daß  trotz  tuberkulöser  Struktur 
^^^  Weichheit  die  Tuberkuünreaktion  und  das  Tierexperiment  versagen  können, 
f°  *iaÖ  man  sie  nicht  mit  irgendwelcher  Bestimmtheit  als  tuberkulös  bezeichnen 
»lO-ri.  Auch  Neumann  und  Ehrmann  scheinen  sie  für  rein  syphilitisch  zu  halten. 
Itlx  möchte  jetzt  noch  hinzufOgen,  daß  sie  auch  durch  fleckförmige  kulloide  Narben- 
^"^feueration  vorgetäuscht  werden  können  (cf.  Fr.  Juliusberg). 

Longin  ist  geneigt,  mehrere  durch  Hg  gebesserte  Lupusfälle,  wie  sie  in 
^**"  französischen  Literatur  (z.  B.  bei  Creutzer,  bei  Chabrol,  h(^i  Meyer  etc.) 
P^blitiert  sind,  als  Miachinfektionen  aufzufassen.    In  einem  durch  Kalomelinjek- 
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tionen  fast  ganz  geheütea  Falle  Chabrols  war  Tuberkolioreaktloa  vorhaod«D 
gewesen.  Auf  GrunJ  semer  BeobacUtuDt^ea  uud  des  Litei-alurstudianis  glaubt 
Lüogiu.  daß  die  MiHcliinfektionea  bäuH^er  sind.  bIh  es  nacli  dem  bisherigen 
Mutehale  zu  sein  sclieint.  loh  lienko,  seit  ich  die  lupoiden  Herde  bei  der  t«riiir«a 
Syphilis  apoziell  beachtet  habe,  immer  an  die  Möghdikeit  dieser  Kombination,  habe 
verdächtige  FÄlEe  mit  Tuberkulin  und  wiederholt  auch  mit  histologischen  and  Ütr- 
experimontelten  Untersuchungen  geprüft,  bin  aber  noch  nicht  auf  einen  wirklieb 
anzveideutigeu  Fall  gestoüeu  (ausgeuouituen  den. oben  erwähnten  KeiDers);  ich 
muÜ  also  (im  Gegensätze  auch  z.  B.  zu  Ksmarch,  Wolffund  Neißer)  zanich&i 
an  der  Annahme  ihrer  Seltenheit  festhalten. 

Am  bäuiigsten  ist  die  Kombination  von  Tuberkulose  und  Syphilis  im  Kehl- 
kopfe konstatiert  worden,  und  xwar  au»  sehr  natürlichen  Gründea  (Infektion 
syphilitiscber  Geschwüre  von  der  Lunge  aus) ;  auch  hierbei  fiind  Besserungen« 
selbst  Tollötaudjgo  Heilungen  durch  spezifische  Thei*apie  trotz  BaziUcnbefoüd 
(im  Gewebe?  oder  nicht  vielmehr  auf  den  Geschwüren?)  beobachtet  worden.  1 
würde  mich  viel  zu  weit  führen,  auf  dieäea  Material  (cf.  Schnltsler,  Gröuvsl 
Irsai,  Williams,  Fasano,  Helwes,  Gougouenheim.  Lungowoi)  hier  einii 
gehen.  Seltener  scheint  das  gleiche  Vorkommnis  in  der  Rachen-  und  Mandhö 
zu  sein  (Agnauno:  weicher  Gaumen,  Bazillen  und  spezifischer  Ueilerfolg;  B«l  } 
lowski  u.a.).  Ehrlich  fand  in  einer  von  Lewiu  und  Gorhardt  beobachtei 
Ulzeratioii  um  Mundwinkel,  die  wahrscheinlich  ursprünglich  syphilitisch  gewia^a^ 
war,  Bazillen;  durch  spezifische  Therapie  wurde  diese  nicht  beeinflußt,  w&hrexä^ 
ein  liachengeschwür  heilte. 

Die  Angaben  Cozzolinos,  daß  nicht  bloO  die  PrimäraETekte,  sondern  spe- 
ziell auch  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachenhfihle  sovoh/ 
iiu  sekundären  als  auch  im  tertiären  Stadium  durch  bestehende  Skrofalose  nngtinstif 
boeinÜußt  werden  und  so  ein  ,,Ibridismo  sifilo-scrofuloso^  zustandekommt,  scbeiofa 
sich  ausscUlieÜlich  auf  klinische  Beobachtungen  zu  stützen. 

Wenn,  also  auch  aus  dem  bisher  Berichtetea  hervorgeht,  daß  rom 
rnn  dermatologischen  Standpunkt  aus  die  lokale  Symbiose  von  Syphilis 
und  Tuberkulose  noch  nicht  oft  sicher  konstatiert  worden  ist,  so  ist  doch 
die  Frage  theoretisch  interessant  und  praktisch  wichtig  genug,  um  lÜo 
größte  Aufmerksamkeit  s;u  verdienen. 

Über  die  Möglichkeiten  der  Pathogeuese  läßt  sich  dem,  was  schon 
Leioir  auseinandergesetzt  hat,  kaum  etwas  hluzufügeu:  Infektion  yoeb 
erodierten  oder  ulzerierten  Syphiliden  von  auÜen  (mit  aus  dem  Körper 
oder  vou  anderswoher  stammenden  Bazillen),  lymphogene,  härattogeft* 
tuberkulöse  Infektion  von  Syphiliden,  Lokalisation  von  Syphilideo  tn. 
vorher  bestehenden  Tuberkuloseherden,  die  als  loci  minoris  resist«iiti&^ 
oder  provozierend  wirken.  Das  letztere  scheint  für  einzelne  Fälle  nü.^ 
laugst  bestehendem  Lupus  richtig  zu  sein. 

Von  einer  Kombination  vou  Gonorrhoe  und  Ulcus  moUe  mit  Tuberfcul«** 
wissen  wir,  wenn  wir  davon  absähen,  daß  auch  diese  beiden  venerischen  KraaUnit^i^ 
provozierend  auf  einoDrüseutuberkulose  wirken  kOnneu  und  gelegentlich  auch  eiD* 
solche  der  inneren  Genitalien  bei  der  Frau,  der  Nebenhoden  uud  der  Prostat»  b«UB 
Hanne  scheinbar  einleiten  kj^nnen,  nichts  Wesentliches.  Die  bekannten  BfitBllA^ 
Ichuchardts,  der  bei  Ulcus  molle  und  Gonorrhoe  TuborkelbaziUen  in  den  G<flit»^* 
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»kreten  Iconstatiert  bat,  werden  jetzt  wohl  meist  auf  Yerwechsluiig  mit  Smegma- 
Bazillen  znrfickgrt^fflhrt. 

h)  Von  anderen  Infektionskrankheiten,  welche  8ich  lokal  mit  der  TnbH*- 
lrolo«e  kombinieren,  boiiürfen  die  Pyodermien  hier  nicht  mehr  besonderer  Bespro- 
eban^.    Ich  habe  die   eventuelle  Hodeutung  der   banalen   Eitererreger  bei   der 
ErOrtemDg  der  Inpösen  UUerationen,  der  kolliqiiativen,  verrukösen  und  miliaren 
diftaeminierten  Tuberkulose,  im  Beginne  des  «Leicbentuberkels"  erwähnt  und  habe 
betont,  daß,  wie  das  speziell  Lelnir  nrgiert,  Unna  geleugnet  hat,  die  verschie- 
denen impetiginfisen  und  ektbymatOsen  Formen  bei  uobehandcltem  und  bei  beban- 
äeltetn  Lupus  vorkommen  kennen  (auch  „Anthrax",  Leloir).    Im  allgemeinen  ist 
das  gewiü  nicht  häußg  der  Fall;  aber  das  beweißt  nicht,  dnB  die  Tätigkeit  der  Sta- 
phylo- und  Streptokokken,  die  man  anf  den  verschiedenen  tuberknlösen  Ulzera- 
tionen,  wie  es  scheint,  sehr  häufig  nebeneinander  findet,  nicht  doch  eine  wesent- 
liche Bedeutang  für  den  Zorstöningsprozeß   haben   kann.    In  einzelnen  Fällen 
kommen  auch  Phlegmonen,  Furunkel,  zirkumskiipte  Abszesse  und  banale  Drüsen- 
vereiterungen vor.    Pusteln  und  aus  diesen  hervoi*gebende  oder  auch  von  vorne- 
herein als  solche  durch  Zerrung  entstehende  Ülzerationen  finden  sich  namentlich 
«n  frischen  stark  gespannten  Lupusnarben. 

Unbestritten  ist  die  Häufigkeit  des  Erysipels  und  der  (banalen) 
^ymphangitiden  hei  Lupöseo;  ich  sehe  hier  von  den  oben  erwähnton 
»,  PsHuiloerysipelen",  aber  auch  davon  ab,  daß  Erysipele  gelegentlich 
*Qch  die  Eintrittspforte  für  Tuberkulose  gegeben  haben  sollen  (Cornet). 
Erysipele  kommen  speziell  bei  Lupus  des  Gesichts  und  der  unteren  Ex- 
tremitäten vor,  natürlich  umso  leichter,  je  weniger  sorgi^ltig  Erosionen 
^nd  Eialzerationen  sanber  gehalten  und  nach  Möglichkeit  schnell  zur 
Uberhäntnng  gebracht  werden.  Bei  der  bekannten  Neigung  der  Strepto- 
kokken, sieh  gerade  in  Rhagaden  der  Nasenschleimhant-Haulgrenze  an- 
zusiedeln, ist  es  natürlich,  daß  die  Gesichtserysipele  sehr  häufig  von 
^*«*^ser  bei  Lupösen  so  oft  erkrankten  Stelle  ausgehen. 

Der  Verlauf  eines  einzelnen  Erysipelanfalls  unterscheidet  sich   beim 

*^^pUs  nicht  von  dem  bei  sonst  Gesunden.     Die   lupösen  Herde  werden 

'^öter  dem  Einäasse  des  Erysipels  stark  gerötet  und  geschwollen;  Tielfach 

*<>QiHit  es  an  noch  überhornten  Stellen  zur  Blasenbildung,   zu  Erosionen 

OQtl    Exkoriationen;   Ülzerationen  sezernieren  vermehrte  Mengen  seröser 

^^T     serös-eitriger    Flüssigkeit    Drüsenvereiterungen    sind    gelegentlich 

_^^öach   beobachtet  worden   (Leloir).    Nach  Ablauf  des  Erysipels,   das 

^'^h    bald  mehr  auf  die  erkrankte  Gegend  beschränkt,  bald  aber  auch  von 

"!*    aus  wandern  kann,   sind  von   einer  Anzahl  von  Autoren  wesentliche 

^^ssernngen  (Abschwellang   tumorartiger   Bildungen,    Überhäutnng   von 

^Iterationen)  beobachtet  worden,  ja   man  hat  sogar  behauptet,   daß  der 

^Pos  und  andere  Tuberkulosen  darunter  heilen  können  (Lupus:  Cazenave, 

^gol,  Grivet,  Hebra  etc.,  ferner  Isnardi,  Hailopeau,  Bertarelli, 
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VKuhnt],  der  Iris  [Zimmermann]);  meist  aber  haben  sich  diese  günstigen 
'^randernngen  nur  als  sehr  vorübergehender  Natnr  erwiesen  (wie   auch 


nach  Variola,    Bernhardt,    nach    Typhus    eianthematicus,  Lubline 
oder  es  sind  sogar  unter  d«m  Einflüsse  des  Erysipels  Verschlimmernng 
speziell  Ausbreitungen  des  Prozesses  zustandegekommen  (Leloir,  Winter 
nitz,  Wolff,  Lang,  NeiÖer,  Besnier,  Fournier). 

Aüfih    nach   einem    einmaligen   Erysipelanfalle   können  Ödeme  it 
längere   Zeit,   vielleicht   sogar  für   immer   xurftckbleiben.     Viel  hÄüfig**  a 
Aher  ist   das  unzweifelhaft  der  Fall,   wenn  Lupuspatienten  mehrere  odc 
sogar  viele  Erysipele  durchmachen.    Das  ist  keineswegs  selten  und  kan 
in  gleicher  Weise   durch  immer  wieder  erneute  Infektion  bei  EriuU^^Ä^: 
bleiben  der  luvasionspfoiien   und   bei  Steigerung  der  „Disposition",  aE.4 
auch  durch  Liegenbleiben  virulenti^r  Keime  erklärt   werden.     Wie  über- 
haupt, so   haben   auch   bei  den  Lupösca  die  „rezidivierenden  Erj'sipel^- 
sehr  verschiedenen  Charakter.   Sie  treten  bald  in  großen,  bald  in  kleine  ä 
bald  in  ganz,  unregelmäßigen,  bald  in  scheinbar  (nach  den  Angaben  l« 
Kranken?)  regclmälligeren  Pausen  auf  (%.  B.  im  Anschlüsse  an  die  Meo- 
struation   oder  im  Frühjahr  und  Herbst);  einige  Attacken  können  schHel 
aufeinander  folgen   und  dann   tritt  für  immer  oder  für  Jahre  Hohe  att| 
oder   sie    setzen    sich    selbst  Jahrxehnte    hindurch    fort.     In    selteneren 
Fällen  treten  die  Rezidive  in  der  Form  des  typischen  Erysipels  (Schöüel- 
frost,  längere  Dauer,  Neigung  zum  Wandern)  auf;   in   anderen  ist  t/^r 
Beginn   unter  hohem   Fieber,  schwerer  Störung  des  Allgemeinbefioileas 
der    gewöhnliche,    aber   nach    1 — Bmal    24  Stunden    ist   trotz  aDfÜnglicIi 
starker  Ausbreitung  alles  zur  Norm  zurückgekehrt  oder  das  Erysipel  liüt 
sich   noch   nach  Abklingen   dos  Fiebers  einige  Tage.     In   noch  anderrn 
Füllen  fehlt  das  Fieber  ganx  oder  ist  minimal,   die  Kranken  fühlen  sh-U 
nur  ein   wenig  unwohl,   die  Hauterseheinungen  beschränken  sich  oß  — 
^ber   nicht   immer  —  auf  leichte  Kötung   und    Schwellung,    di»*  let:t<r^ 
Aber  hält  längere  Zeit  an.     Doch  kommen   auch   bei   den  „habitut'lleo 
Erysipelen"  plötzlich  einmal  schwere  Erkrankungen  vor.     So  führen  di^ 
rezidivierenden  Erysipele   bei  Lupus   wie   bei  anderen   chronischeo  Haut- 
krankhcMten   zu  einem  Zustande,  den   man  als   ^stabiles   (ehronisches- 
lymphatisches)  Ödem"   bezeichnet.    Sein  Zustandekommen  wird  begü»" 
stigt:  durch  die  chronische  Entzündung  des  Lupus  selbst,  vor  allem  »l^e"*" 
4iurch  ungünstige,  den  RückfluÜ  behindernde  Narbonbildung  in  der  Hia*^ 
<lurch    die  vorausgehende   Erkiankung   oder  Zerstörung   der    regioDirel» 
Lymphgefäße  und  Lymphdrüsen   und  durch  ein  lockeres  weitmaschige^ 
Unterhautzel  Ige  webe,  in  den  Partien,  über  welche  das  Erysipel  sich  ansg^e- 
breitet   hat   (ich  habe  es  z.  B.  wiederholt  nur  an  den  selbst   nicht  luj^Ö* 
erkrankten  Augenlidern   bei  Lupusnarben   der  Wange   gesehen),    fvttx^f 
befördert  Ungunst  der  Zirkulationsverhältnisse  (Herzleiden,  peripher«  Ä^ 
phyxie,  Varizen)  das  Odem.  Je  ungünstiger  alle  diese  Verhältnisse  sind,  J** 
häufiger  das  Erysipel  rezidiviert,  um  so  hochgradiger  kann  d«  Öi«B 
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,  um  so  weniger  zeigt  es  die  NeigoDg  zu  spoiataner  Eückbildung, 
um  so  hartnäckiger  erweist  es  sich  gegeaüber  unseren  therapeutischen 
ßenaühongen. 

An  sich  ist  die  Schwellung  weich,  eindrückbar,  blaß  bis  hellrot; 
«6  kann  nicht  bloß  kosmetisch,  sondern  auch  funktioneil  störend  wirken 
(Augenlider,  untere  Bitremiläteu).  Sie  wechselt  in  ihrer  Stärke  auch 
Qich  äußeren  Verhältnissen  (Zunahme  an  den  Beinen  bei  langem  Stehen 
etc.).  Am  häutigsten  ist  sie  im  Gesichte  (Häu(igkeit  des  Lupus  uml  der 
LymphdrOsenorkrankungen)  und  an  den  unteren,  seltener  an  den  oberen 
Eitreinitäten. 

'2  a).  Die  elephantiastiichen  Zustände,  welche  die  tuberkulösen 
Erknokungen  der  Haut  komplizieren  oder  ihnen  folgen,  werden  am 
besten  hier,  d.  h.  zwischen  infektiösen  Komplikationen  und  Neubildungen 
eing^eiht.  Die  Abgrenzung  dieses  Gebietes  ist  darum  nicht  leicht,  weil 
ram  mindesten  von  zwei  verschiedenen  Seiten  Übergänge  zu  ihm  be- 
steheü:  einmal  Ton  dem  erwähnten  stabilen  Ödem,  dann  aber  auch  von 
den  entzündlich-tibromatösen  Formen  aus,  über  deren  Bedeutung  ich 
8p«iiell  beim  Lupus  und  bei  den  ^tuberkulösen  Tumoren"  mich  geäußert 
^be  (cf.  z.  B.  rhinoskleromartige  Formen  an  der  Nase,  die  chronisch- 
ulzerös -elephantiastische  Form  an  den  weiblichen  Genitalien).  Da  die 
^oradische  Elephantiasis,  wie  an  anderer  Stelle  dieses  Handbuches 
(^^•Lüithlen,  Bd.  III,  p.  223)  ausführlieh  dargelegt  ifit,  als  ein  einheit- 
^'(^hes  Krankheitsbild  überhaupt  nicht  aufgefaßt  werden  kann,  hat  diese 
•^''grenzungsfrage  nur  geringe  Wichtigkeit.  Die  Kombination  von  Tu- 
''^rkoJose  und  Elephantiasis  ist  wohl  schon  lange  bekannt  (cf.  Klebs, 
^^ster,  Pantlen,  Hall,  Hebra  und  Kaposi,  zum  Teile  «tiert  nach 
^^üuigarlen). 

Mit  Küc-ksicht   auf  die  Darstellung  Luithlens  und  auf  das  beim 

[•tabilen  Ödem   Gesagte    brauche    ich    mich    bei  der  Pathogenese   nicht 

^f^seutüch   aufzuhalten.     Es  ist  auch  für  die  Elephantiasis  bei  Tuberku- 

'®  zum  mindesten  fraglich,  ob  die  (wiederholte)  Streptokokkeninfektion 

ihrer  Entstehung  als  notwendig  postuliert  werden  muÜ.  Gewiß  ist  sie 

'®  häufigste  Ursache.    Daneben  aber  kann  die  fibromatöse  Umwandlung 

®®   liUpus,  kann  vor  allem  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  kleinen  und 

'^ßen  Lymphbahnen   (cf.  z.  B.  Purdon)  in   Gemeinschaft  mit  Lymph- 

sen-  und  eventuell  auch  BlntgefUßerkranknng  und  können  schließlich 

^*^h    andere   banale  Entzündungen,    wie    koukomittierende  Ekzeme   und 

yo<lej-niien,  lange  bestehende  Ulzera,  Pemionen   (?Balzer  und  Fanre- 

^^iilieu)   etc.  mit  den   beim   stabilen  ödem   erwähnten   Hilfsursachen 

,  ^^  Zustandekommen  der  elephantiastischen  Veränderungen  genügen. 

Ob  man  bei  den  hierher  zu  zählenden  Veränderungen  von  „Oedema 
'^ttim"  oder  Pachyderraie  oder  Pseudo-Elephantiasis  Inposa  (Mathieu) 


spricht,  um  den  Änsdnick  Elephantiasis  zu  Termeiden,  halte  ich  für  i 
levant. 

Was  die  Hänfigkoit  der  eigentlichen  unzweifelhaften  ElephantiafV 
bei  Tuberkulose  angeht,  so  ist  sie  ganz  gewiß  nicht  groß;  Vidal  a1 
sie  unter  f>00  Fällen  von  Lupus  4mal  (cf.  Cocnlet). 

Sie  kommt  unzweifelhaft  ganz  wesentlich  beim  Lnpns,  viel  selt«n 
bei  der  Tuberculosis  verrucosa  und  colliquativa  vor.  Diejenigen  Fälll 
von  Elephantiasip,  in  denen  di^se  sich  nur  an  Knochen-  und  Weichteil-- 
tulierkulose  ohne  oder  mit  rein  sekundärer  Tuberkulose  der  Haut  an.  - 
schließt,  glaube  ich  hier  nur  erwähnen  zu  müssen.  Am  häufigsten  find 
sich  die  tuberkulöse  wie  die  Elephantiasis  überhaupt,  an  den  unteren  Ek:- 
tremitäten;  dann  folgen  wohl  das  Gesicht,  speziell  die  Lippen  (Makrc] 
cheilie)  und  die  weiblichen  Genitalien  (soweit  man  die  hier  beobachtete 
Formen  zur  Elephantiasis  rechnen  will)  und  die  oberen  Extremitäten  (o^ 
Rayer  [zitiert  bei  Leloir],  Coculet,  Thibierge). 

Je  nachdem,  ob  die  Uanttuberkulose   bei  Entstehung  der  Elephaa. 
tiasis  schon  ganz  geheilt  ist  oder  noch  fortbesteht,  könnte  man  von  post- 
tuberkulöser und  von  paratuberkul^ser  Elephantiasis  sprechen;  doch  sijiii 
auch  da  scharfe  Unterschiede  schwer  zu   machen,  weil   die  vollstindi^ 
Heilung  der  Tuberkulose   in   einem   solchen  Gewebe  nicht  leicht  koDffta- 
tiert  werden  kann. 

Was  die  Form  der  elephantias tischen  Veränderungen   speziell  bwin 
Lupus   angebt,   so  hat  man   sich  wohl  vergeblich  bemüht,    wesentliche 
Differenzen  gegenüber  denjenigen  anderer  Provenienz  ausfindig  zu  mwb»» 
(wenn  Mathieu  betont,  daß  die  lupöse  Elephantiasis  auch  den  Fuß  er- 
greift, so  kann  das  gleiche  auch  von  den  nicht  lupOsen  Formen  zatreffeoV 
Besonders   an  den   unteren  Extremitäten   können  sie  nach  anderen  und 
meinen  Erfahrungen    die  verschiedenen  Varietäten  aufweisen,  welche  der 
Elephantiasis  überhaupt  zukommen.  Die  Haut  kann  weicher  oder  (meist) 
derber,   oberflächlicher  oder  (meist)  tiefer  infiltriert,  sie  kann  glatt  odtf" 
papillomatös  bis  blnmenkohlartig  sein  und  auch  lokalisierte,  der  Icbthyofi' 
hystrix  ähnliche  Hyperkeratosen  tragen.    Ekzeme  (MazerationserschemniS' 
gen)  und  sehr  torpide,  nicht  mehr  nachweisbar  tuberkulöse  Ülzeratiow» 
k&nnen    die  Elephantiasis   kompliziereu.     Es  kann  zu  LymphangiekttsiBi^ 
(Goupil,  Hallopeau,  ältere  Fälle  von  Thileson  und  Lailler)  and  i* 
Lymphorrhagien  (cf.  z.  B.  J.  Neumann)  kommen.    Meist  beschränkt  öd» 
die  Elephantiasis  auf  den  Unterscheukel,  kann  aber  auch  bis  an  dip  lo* 
guinalbeuge  heranreichen.    Gelegentlich  ist  in  Verbindung  mit  Elepbin- 
tiasis  eine  besonders  reichliche  Aussaat  von  miliaren  Lupusknötcfaen  b^* 
obachtet  worden  (Hall,  Leslie  Roberts  [folliculär].  Fr.  JuliusbergjtT«»^ 
welcher  Neißer  annimmt,  daß  sie  auf  einer  durch  die  Erweiterung  4**^ 
Lymphgefäße  begünstigten  embolischen  Bazilleninfektion   beruht.    Nlli* 


Die  Tuberkulose  de^HSul 


SSI 


a/s  eise  solche  doch  sehr  außergewöhnliche  Pathogenese  zu  supponieren 
liegt  es  wohl,  an  eine  KontinuitätsausbreituDg  der  Tuberkulose  in  den 
Lvin pligefäßen  zu  glauben,  die  dann  an  einzeluen  Stellen  sehr  nahe  an 
die  Sautoberflächo  herantritt  und  hier  die  Lupusknötchen  bedingt.  Ich 
habe  in  einem  Falle  auf  einem  tuberkulös -elephautiastischen  Unter- 
schenkel erbsen-  bis  haselnußgroße,  sich  scharf  über  die  Umgebung 
erhebende  weiche  und  mit  kleiner  fistelartiger  Öffnung  perforierende 
EaMchen  beobachtet  (ähnlich  der  lymphaiigiektatischen  Form  der  Lymph- 
angitis).  Am  häufigsten  schließt  sich  die  Elephantiasis  wohl  au  große 
[läpillomatöse  und  serpiginöse  Lupusherde  am  Unterschenkel  aji,  oft 
mit  (primären,  Thibierge)  Knochen-  und  Weichteilherden,  welche,  wie 
schon  F.  Hebra  betonte,  die  Entstehung  der  Elephantiasis  auch  durch 
die  aus  ihnen  resultierenden  tief  eingezogenen  Narben  begünstigen.  Die 
Kaocfaen  selbst  sind  gleichmäßig  oder  höckerig  rerdickt. 

Im  Gesichte  kommen  meist  glatte  elephantiastische  Verdickungen 
mit  stark  gespannter  Haut,  seltener  leontiasisähnliche  Zustünde  TOr.  An 
der  TJnterlippe  habe  ich  eine  sehr  harte  und  große  herunterhängende 
Schwellung  mit  einer  tiefen  Rhagad«  in  der  Mitte  bei  Lupus  gesehen 
iftJ  in  einem  exzidierten  Stücke  noch  typisch  tuberkulöses  Gewebe  neben 
^ynaphangiektatisch-fibromatösen  Veränderungen  gefunden. 

Für  die  weiblichen  Genitalien  verweise  ich  auf  das  oben  (p.  250) 
Gesag^t;;  die  Analogien  zwischen  dem  Ulcus  chronicum  elephantiasticum 
"^Tae  mit  und  dem  ohne  Tuberkulose  sind  die  gleichen  wie  zwischen 
^^^  banalen  Ulcus  cruris  mit  Elephantiasis  und  der  elephautiastischen 
f^berkulose  der  Unterschenkel. 

Der  Verlauf  der  Elephantiasis  bei  Tuberkulose  ist  immer  sehr 
chronisch,  variiert  aber  natürlich  in  weiten  (Frenzen;  treten  neue  Ery- 
**P^le  und  andere  schädigende  Ursachen  nicht  hinzu,  bleibt  der  tuber- 
kulöse Prozeß  relativ  oder  vollständig  stabil  oder  ist  er  gar  ausgeheilt, 
^  kann  die  Elephantiasis,  nachdem  sie  sich  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
^'^twickelt  hat,  stillstehen,  eventuell  sogar  unter  geeignetem  Verhalten 
^^^as  zurückgehen;  im  anderen  Falle  ist  sie  progredient  und  kann  außer- 
**''<1  entliehe  Dimensionen  annehmen. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  brauche  ich  dem  bei  der  EI«- 
fy'^litiasis   von  Luithlen  Gesagten  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.    Eigi^oe 

^^rsDchangen  an  ausreichendem  Materiaie  stehen  mir  nicht  zur  Verfügung,  es 
^  ^fde  sich  aber  wohl  lohneD,  die  eventuell  tuberkulösen  Veränderungen  an  den 
'^^Xsph^Hißen  und  (mit  Rücksicht  auf  die  Unnaschö  Darstellung)  an  den  Venen 
^^Ciauer  zn  verfolgen.  Makroskopisch  Sudet  sich  nach  Hahn  „Hypertrophie  der 
^.^^8,  des  subkutanen  Züllgewebes,  bindegewebige  Degeneration  der  Muüketn,  Ver- 

^^Qng  des  Periosts**.  Mikroskopisch  beschreibt  derselbe  Autor  .das  ge<inollene 
^^hr  homogene  Aussehen"  der  Bindegewebsfasern,  die  reichliche  Menge  von  weiten 
and  Lymphspalten,  die  bindegewebige  Verdickung  der  Adventitia,  die  klein- 

lulVach  der  Bsoftrukhtitea.    IV.  Bd.  Sl 
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zollige  Infittration  (dabei  viele  Mastzellcn)  und  das  VorbandenEein  von  Tot 
be8ondei*s  in  dea  tieferen  SchichteD.  Leloir  glaubt  (wie  Matfaieo;  eine  an 
DegeneratioD  im  Bindegewebe  und  in  dorScbweißdrüsenwand  konstatiert  zu  kabea 
er  erwähnt  auch  die  starke  reriarteriitis,  Periphlebitis  und  Perineuritis  nebe 
wahrer  tuberkulöser  Lymphangitis,  die  Ausbreitang  der  Sklerose  in  die  Tiefe  eti 
Paltanf  hat  bei  chroniscbem  Ulkus  der  weiblichen  Genitalien  in  den  ExkresieoM 
der  Umgebung,  die  wie  bei  Elephantiasis  dilatierte  Lvmphgcfufle  enthielten,  Tnbei 
kuloBe  nachgewiesen. 

b)  Zu  (löQ  Neubildungen  werden  vielfach  auch  die  Karben  gezähl 
Eine  wie  große  Kolle  sie  und  Tor  allem  ihre  Folgcerscheintingen  ur 
Fehler  bei  der  Tuberkuloso  der  Haut  und  der  ScbJeimhaut  spielen,  hil 
ich  im  Laufe  dieser  Darstellung  genügend  b^?lont.  AüÜer  den  entstellendt 
und  funktionsstörenden  Narben  des  Lupus  (Ektropion,  Entropion,  Naseuze 
Störung,  Mikrostomie,  Ankylosen,  Knochen-  und  Knorpelatrophie),  aoß 
den  hälilichen,  mit  Hautduplikaturen,  Komedonen,  etc.  versehenen  Na 
ben  der  tuberkulösen  Hautabszesse,  außer  der  kolloiden  Degenenti 
und  den  Milien  sind  hier  noch  zu  erwähnen:  die  dllnnen,  stalle  g 
spannten  Narben,  welche  zu  Rissen  und  toi^piden  Ulzerationen  ffthr« 
die  hypertrophischen  Narben,  wie  sie  sich  namentlich  an  manche  Be 
liandlungsnielhoden  anschließen,  und  vor  allem  die  eigentlichen  Keloid« 
Natürlich  handelt  es  sich  hier  immer  um  die  sogenannten  falschen  wie 
Narbenkeloide,  die  ich  aber,  wie  ich  hier  nicht  näher  ausführen  kun 
mit  einer  großen  Anzahl  neuerer  Autoren  in  ihrem  Wesen  mit  den  so 
genannten  echten  Keloiden  identifiziere.  Man  hat  oft  betont,  daß  di 
Skrofulotuberkulösen  zu  Keloiden  besonders  disponiert  sind,  auch  ^ 
der  Lupus  gern  mit  Keloirihildung  abheilt.  Aus  meiner  ErfabruDg  tw> 
ich  das  eigentlich  nicht  bestätigen,  denn  wirkliche,  Ober  das  Xiveao  de 
Zerstörten  hinausgehemle  Keloide  habe  Ich  nur  Terhältnisnifißig  »Ü» 
gesehen,  gelegentlich  allerdings  auch  z.  B.  nach  Thiersch'schen  TrinspliB 
tationen.  Nach  der  Finsen-Behandlung  treten  sie  sehr  selten  ein,  iri 
mir  scheint,  meist  nachdem  (z.  B.  an  sehr  höckerigen  Stellen)  Tersehea' 
lieh  eine  Verbrennung  stattgefunden  hat. 

3.  Über  weitere  Kombinationen  von  Tuberkulose  mit  benign« 
Keoplasmen  läßt  sich  dem,  was  ich  oben  (p.  238)  gesagt  habe,  k»aJ 
etwas  hiazufügen.  Die  Beziehungen  zwischen  Lymphangiom  (Doutrel' 
pont,  W.  Pick,  cf.  auch  noch  Franis,  Crocker,  Schmidt)  und  Fibroi 
einerseits,  Tuberkulose  andererseits  müssen  in  dubio  bleiben,  weil  bisb« 
der  Nachweis,  daß  die  ersteren  nicht  nur  tumorihnliche  Folgeersch?' 
nnngen  der  letzteren  sind,  noch  kaum  zu  erbringen  ist.  Haags  scM 
erwähntem  Fall  angiokavernösen  Gewebes,  das  einen  tuberkulösen  Hw^ 
im  Ohrläppchen  konzentrisch,  umgab  (nicht  bloß,  wie  oben  falschlich  1)^ 
richtet,  an  seiner  Oberfläche  lag),  möchte  ich  einen  von  Rii:'hl  kun  V* 
schriebenen  hinzufügen:  ein  ^braunes  Warzenmal**,  das  schon  seit  virifl 
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JahreD  bestand,  wucherte  pICtzlich  und  erwies  sich  als  Naevus  mit  darunter 
/fegendem  tuherknlOsen  Herde.  Einen  analogen  Befund  habe  ich  bei  einem 
föm  Nacken  eistirpierten  Naerus  mollis  erhoben.  Kaposi  sah  in  der 
ifitte  eines  Lupns  am  Ohrläppchen  ein  Atherom  (?). 

Von  malignen  Tumoren,  die  sich  mit  der  Tuberkulose  der  Haut 
koiialjinieren  können,  ist  ein  Sarkom  so  weit  ich  sehe,  nur  einmal  be- 
sclrrieben  worden,  und  zwar  von  Tau  ff  er,  der  einen  als  Sarkom  dia- 
gnostizierten Tumor  (aus  Spindel-  und  Riesenzellen)  von  einer  Lupusnarbe 
aasgehen  sah,  und  zwar  bei  einem  Patienten,  der  vorher,  wie  es  scheint, 
sction  ein  Lupuskarzinom  gehabt  hatte. 

(In  den  Fällen  von  Ri'>na  und  Schwimmer  ist  das  Sarkom  nicht  bewiesen; 
iiL  ein«m  vonScott  VVarthin  solISarkom  und  käsige  Tuberkulose  in  einer  „Warze** 
l>c^mbiniert  gewesen  8i»in.) 

In  einom  Falle  von  Knotenbildung  im  Karbengowel)e  eines  Lupus  des  Vorder- 
•nnes  stellte  Fordyco  die  Diagnose  eines  Endothelioms,  das  von  den  perivas- 
Ituldren,  die  kleinen  Gefäße  umgebenden  Lympbräuuieii  auszugehen  tichieu.  Nur 
^i^  Gruppierung  der  Zellen  um  die  dituLierton  Bhitgefäße  und  die  Abwesenheit  von 
wideren,  eventuell  als  Ausgangsstellen  des  Tumors  anzusehenden  Punkten  ermög- 
licht« die  T'ntorscbeidQng  von  einem  kleinzelligen  Kpitheliom.  Bei  der  Schwierig- 
keit dar  Endoibeliomfrage  —  die  meisten  sogenannten  Hautondotbeliome  sind 
*ahracbeinlich  Epitbeltumoren  —  wird  man  den  sehr  kurz  berichteten  Fall  doch 
'Tohl    noch  mit  einem  Fragezeichen  versehen  mössen. 

Clement  fand  in  einem  von  der  Backe  entoommenen  Tumor  Tuberkol- 
^'KCtcben  in  einem  perivaskutui'en.  vielleicht  von  einer  Drüse  ausgegangeneu 
l^ndotheliom  —  er  meint,  dall  durch  die  Tumorbildnng  möglicherweise  eine  latente 
"oberkulosp  manifest  geworden  sei. 

Die  eingehendsten  Erörterungen  aber  und  eine  schon  recht  große 
^^^ratnr  hat  die  Kombination  von  Tuberkulose,  und  zwar  speziell  von 
^'^^pUi,  mit  dem  Karzinom  hervorgerufen.  S^^it  die  ersten  solchen  Fälle 
^^n  Devergie,  0.  Weber,  AVenk,  Esmarch.  F.  Hebra,  Heine, 
^^Hg.  Volkmanu  u.a.  publiziert  worden  sind,  ist  das  Material  so  groß 
?*^Worden,  daß  Ashihara  im  Jahre  1901  126  Falle  znsamraenstellen 
^Qnte.  Ich  selbst  habe  in  der  seither  erschienenen  und  in  der  ält-eren 
^*teratnr  etwa  CO  von  Ashihara  noch  nicht  berücksichtigte  Fälle  gefun- 

^^D»)  und  habe  in  den  letzten  Jahren  3  Fälle  beobachtet  (zwei  Männer, 
^^Oe    Krau,  alle  mit  altera,  aber  noch  nicht  volIsLfindig  ausgeheiltem  Lupus 

^^   Oesichts,   einer  vor   mehreren  Jahren   rezidivfrei  operiert   mit  histo- 
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*)  Cm  das  TOM  mir  gi?sammeUe  Matcriid  für  weitere  Uatenucbungeu  verwprtbnr 
*^n«:hen,  gebo  ich  eine  »ummnrisr^he,  die  Zusammenstellung  Asbihnras  ergänzende 
^^^-^t  1.  Abraham.  2.  Bayet,  3—5.  t.  Brunn,  ö.  Buchantin,  7.  Charmeil, 
^'  ColUt,  9.  10.  Crocker,  11.  Hutchinson.  12.  13.  Josepb,  11.  KtilUker, 
S?"  ^'^  Krfibiob,  17.— 20.  LMoir.  21  Liobenthal,  22.-3I.Milrtsebk^  32.  »layer, 
^•■—35.  Mendes  da  Costa,  SC  Moutgomerv  (?).  87.— 40.  Morelle,  41.  42.  Nph- 
^*titi,  48.  Poncet,  44.  Rnfin,  15.  RJebl,  4Ö.  Sarrante,  47.  Sequrira,  48.  40. 
**^^indler,  50.  Spiegler,  51.  Startin.  52  Taylor,  53.  Tillmanns,  54.  55.  Volk- 
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logisch-typLscliem  Kankroid  auf  der  Wange,   einer  mit  subkatan-k^taDes" 
regionären  Metastasen   nach   einer  anderwärts  vorgenommenen  Oper&ti> 
—  üline  histologische  Untersuchung  — ,  einer  mit  zentral  sich  involTierei»- — 
dem  kleinzelligen  Ulcus  rodens). 

Man    hat    vor    allem    seit   Lang    die    „Lupuskarzinome^   in   zw 
Gruppen  einzuteilen   versucht,  je   nachdem   sie  sich  auf  schon  ganz  Te 
narbtem  oder  auf  noch  floridem  Lupus  entwickeln.    Die  ersteren  hat  nuL  :xi 
mit   den   Karzinomen   auf   Narben   anderer   Provenienz    identifiziert   uit  -«i 
Steinhauser  hat  sie  allerdings   sehr  ungeeignet  als   „lupöse   Narben^— 
karzinome"   (statt   „Karzinome   auf  Lupusnarben**)   bezeichnet,    nur  di  ^ 
letzteren  hat  man  als  eigentliche  Lupuskarzinome  anerkannt.     Aber  Ti^zi 
zwei  Seiten   hat  man   die  Bedeutung  dieser  Einteilung   anzugreifen  ve:^- — 
sucht:  Man  hat  auf  der  einen  Seite  betont,  wie  schwer  es  ist,  von  bIdp  'w:xm 
Lupus  mit  aller  Bestimmtheit  zu  behaupten,   daß  er  auch  mikroskopisch ^ 
ausgeheilt   ist,   so   daB   manches   scheinbare  Narbenkarzinom   doch  noci'^j 
ein  Lupuskarziuom  wäre.  Nur  durch  histologische  oder  wohl  mit  weseQ%i._ 
lieh  größerer,   wenngleich  noch  nicht  absoluter  Sicherheit   durch  TubeaJ 
kulin-    und   tiereiperimentelle   Untersuchung  wäre   die  Abwesenheit  v<^  ^ 
Tuberkulose  zu  erweisen.    Deswegen  meint  Ashihara,   daß  sich  bei  gm=^ 
nauerer  Untersuchung  die  Zahl  der  eigentlichen  Lupuskarzinome  noch  e:^. 
höhen  würde,  während  z.  B.  Dubois-Havenith   fast  alle  Fälle  für  "St^mr- 
beukarzinome  hält.  Und  auf  der  anderen  Seite  hat  man  (z.  B.  Desbonnet  ^. 
Leloir,   Dezwarte)   betont,   daß  auch  bei  noch  vorhandenem  tubcriciai- 
lösen  Gewebe  das  Epitheliom  sehr  wohl  von  den  vernarbten  Partien  tllii"  -      j 
gegangen  sein  könne,  wie  das  Leloir  an  einem  Präparate  glaubte  DMfc^"    j 
weisen  zu  können.  Aus  diesen  Gründen  ist  auch  den  Angaben  überd^^ 
zahlenmäßige  Verhältnis  der  beiden  Gruppen  keine  große  BedeutuDg  bfr — -*" 
zumessen.  Ashihara  fand  36  Narbenkarzinome  und  90  LupuskaniDom  — ^ 
während    Kaymond,    Leioir-Bidault,    Schütz,    Kinebachieff  ci^^" 
Bidault  die  ersteren  für  häufiger  halten.  Was  die  Häufigkeit  öberhio^W* 
im  Verhältnisse  zum  Lupus  angeht,  so  ist  sie  im  Gegensatze  zn  derM^^' 
nung  von  Bulkley,  Lailler  etc.  immerhin  recht  gering  (cf.  v.  Laag»^^' 
back,  von  Bardeleben  etc.);  Leloir  glaubt  zirka  15  auf  1000  Lop 
ßLlle  gesehen   zu  haben;   er  berichtet  über  7  unter  312  eigenen  Fill 
Dubois-Havenith  über  5  unter  118  Fällen. 


i 


mann,  56.-59.  N.Walker,  60.  Wechselraann.    (Ferner:  Fox?  Loomii-Full  -^f* 
Allen?  raviot?  LeTy-Dorn?).  Literatitrangaben  siehe  im  Anhange.  Eine  Soodfc   ^Jf 
in  Narben-  und  sogenannte  eigentliche  Liipuskarzinome  war  auch  bei  diesem  ]bb^9tfw 
kaum  möglich.  Weitere  sUtistiscbe  Folgerungen  können  hier  nicht  gezogen  werf»»—     « 
ganzen  hätten  wir  aldo  ein  Material  von  etwa  189  Lupuskarzinomeo  (im  weitenu  J^is^^* 
ohne  ächleimhitutfälle  und  ohne  die  an  Knochenfi&teln  auf  tuherkul&ser  Buis  ct£-    ^ 
anschlieUenden  Fälle. 
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Daß  selbst  aus  einer  Klinik  mit  einem  so  großen  Lnpusmaterial, 
wie  es  die  Breslauer  hat,  nocb  in  den  letzten  Jahren  eine  zusammen- 
^ftsseode  Arbeit  mit  einer  eigenen  Kasuistik  von  nur  3  Fällen  publiziert 
werdon  konnte,  spricht  jedenfalls  für  diese  Seltenheit.  In  der  großen 
Statistik  ans  der  Bonner  Klinik  habe  ich  nur  einen  Fall  gefunden.  Lang 
hat    ^ese  Komplikation  etwa  12mal  gesehen. 

Das  Lupuskarzinom  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen 
(64-'7  :35"3**/ö  nach  Ashihara),  in  Übereinstimmung  mit  der  größeren 
Häufigkeit  der  Hautkarzinome  bei  Männern  nnd  im  Gegensatze  zu  der 
größeren  Häufigkeit  des  Lupus  bei  Frauen.  Doch  wird  das  Verhältnis 
de.r  Hantkrebse  beim  münnlichen  Geschlechte  zu  den  bei  Frauen  auf- 
tretenden von  'Winiwarter  =4:1  geschätzt  (cf.  dieses  Handbuch  IV, 
P-  66);  darnach  würde  sich  also  die  größere  Häufigkeit  des  Lupus  bei 
Frauen  auch  bei  den  Lupuskrebsen  geltend  machen. 

Das  Karzinom  entwickelt  sich  verhältnismäßig  oft  schon  in  relativ 
igendlichem  Alter  (31  "/q  schon  bis  znm  40.,  die  meisten  zwischen  dem 
^.  Und  45.  Lebensjahre);  einmal  wurde  es  selbst  bei  einem  neunjährigen 
Kinde  konstatiert(Xielsen).  Mit  seltenen  Ausnahmen  (z. B.Schütz)  tritt  es 
^rst  nach  sehr  langem  Bestände  des  Lupus  (durchschnittlich  nach  30  Jahren, 
A-shihara)  anf.  Daß  die  spezielle  Form  des  Lupus  einen  besonderen 
^'infliiß  auf  die  Entwicklung  des  Karzinoms  hat,  kann  bisher  kaum  be- 
hauptet werden.  Auch  auf  dem  Lupus  vulgaris  erythcmatoides  kann  es 
Entstehen  (Leloir).  In  einigen  wenigen  Fällen  finde  ich  angegeben,  daß 
*^  der  Familie  der  Erkrankten  Karzinom  vorgekommen  ist  (Bidault, 
^<^2varte.  Bayet). 

Die  Behandlung  wird  natürlich  insoferne  einen  Einfluß  haben,  als 
Jo  Schneller  und  vollstäriiliger  der  Lupus  geheilt  wird,  umso  geringer  die 
^^falir  der  Karzinomentwickiong  ist.  Sie  kann  aber  selbst  eintreten, 
*^cb  wenn  gar  keine  Behandlung  des  Lupus  vorangegangen  ist. 

In  Analogie  mit  anderen  Erfahrungen  wird  man  wohl  auch  an- 
"^^htuen  dürfen,  daß  vielfache  Ätzungen,  Brennen  und  Kratzen,  daß  die 
^Vernachlässigung  lupöser  Geschwüre  und  unregelmäOige  Narbenbildung 
*®   Disposition  erhöhen  (cf.  dieses  Handbuch  IV,  p.  68). 

Nach  neuesten  Mitteilungen  könnte  man  fürchten,  daß  die  Rönt- 
genbehandlung des  Lupus  die  Entwicklung  von  Karzinomen  begünstigt 
I  ^all  von  Liebenthal;  3  von  4  Fällen  Walkers  waren  mit  X-Strahlen 
'^handelt;  Walker  selbst  will  aber  nur  einen  dieser  Fälle  auf  die 
^"©rapie  zurückführen;  immerhin  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  nicht  die 
^rct  die  Bestrahlung  beschleunigte  Vernarbung  die  Karzinomentwicklung 
^SÜDStigen  könne). 

unter  71  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Fällen  von  Lupus  vul- 
^>1s  hat  Mendes  da  Costa  7mal  Epitheliome   entstehen  sehen,  von 


(leuen  allerdings  vier  nur  etwa  analog  dem  Keratoma  senile  gewesen  n 
auf  „keratolytische*'  Behandlung  geheilt  zu  sein  scheinen.    Leredde  i 
geneigt,  das   auf  oft  wiederholte  schwache  Bestrahlung  zu  beziehen;  b 
starlcer  käme  es  nicht  za  einer  Heizung,  sondern  vielmehr  za  einer  Z^ 
Störung  des  Epithels. 

unzweifelhaft  tritt  das  Lupuskarzinom  am  häufigsten  im  Gesicht 
(90'37ot  speziell  an  den  Wangen,  dann  an  der  Nase,  an  den  Lippen),  ai^ 
das  Verhältnis  ist  also  hier  für  das  Gesicht  noch  ungünstiger  als  bei^ 
Lupus  im  allgemeinen.  Einzelne  Fälle  sind  auch  an  den  Extremit&t  -m 
und  am  Halse  beobachtet  worden.  Meist  ist  nur  ein,  selten  sind  mehr^ 
Tumoren  vorhanden  (z.  B.  Steinhauser,  Hjde,  Sequeira).  Sehr  t  M^ 
seltener  als  an  den  Lupus  scheint  sich  das  Karzinom  an  andere  Fonm.  ^a 
der  Hauttuberkulose  anzuschließen,  z.  B.  an  eine  kolliquative  Tuberk^  %a- 
lose  (cf.  einen  aus  meinem  Material  von  Pinner  publizierten  Fall  ^m.xi% 
Ellbogen)  oder  an  eine  Knotentuberkuiose  am  Ohrläppchen  (Hau  ^^\ 
Crocker  erwähnt,  daß  tuberkulöse  Geschwüre  bei  alten  Leuten  in  EI^bj 
zinome  oder  Ülcera  rodentia  übergehen  können.  In  der  Literatur  ü'fc>^ 
Narbeukarzinome  finden  sich  auch  manche  Fälle,  in  denen  diese  im  .^^-«" 
Schlüsse  an  sicher  oder  wahrscheinlich  tuberkulöse  Knochenleiden  «•  Ä»t- 
standen  sind  (z.  B.  Clement,  v.  Brunn,  Bartens  [cf.  R.  Yolkmat».  »*1^ 
Ecker,  Michael,  Borchers  etc.). 

Die  Lupuskarzinome  entwickeln  sich  auf  Narben  oder  Infiltra-"*-^^ 
oder  (nach  Raymond  u,  a.  sehr  selten)  auf  Geschwüren,  oft  zunächst^  ^° 
scharf  abgesetzter  Tumorform.  Sie  können  sehr  verschieden  gefornr^  * 
im  Anfange  glatte  oder  leicht  verruköse,  weiterhin  papiilomatöse  und  ^^ 
legentlich  auch  stark  verhornte,  selbst  pilzförmig  überragende  GeschwüE-  ■=^ 
bilden.  Sie  wuchern  gewöhnlich  sehr  schnell,  greifen  rapid  um  s»^"*^^ 
zerfallen  aber  oft  auch  ebenso  schnell  und  bilden  dann  tiefe,  unre^^^ 
mäßige  Substanzverluste  mit  wallartig  erhabenen  derbeu  bis  knorip^^*^ 
harten,  manchmal  aber,  bei  sehr  schneller  Destruktion,  auch  weic! 
(Lang)  Rändern  und  gelbrötlichem,  körnigem,  blutigem,  respekt 
schmierig  belegtem  Grunde.  In  anderen  Fällen  scheint  von  vorneher 
eine  Geschwürsbildung  vorhanden  zu  sein;  iu  noch  anderen,  jedenfi 
selir  viel  selteneren  kommt  das  mehr  oder  weniger  charakterislis< 
Bild  des  Ulcus  rodens  zustande.  Einzelne  Male  scheinen  sich  auch  ha 
hornähnliche  Gebilde  entwickelt  zu  haben,  die  wohl  nichts  andetf 
sind  als  die  bekannten  Epitheliome  in  Hauthoruform  oder  die  wenigst*^ 
in  Karzinome  übergehen  köuneu  (cf.  Leioir,  Startin,  das  Bild  eii* 
Moulage  Guibonts  in  Jacobis  Atlas,  Fig.  18).  Ohne  eingreifende  ff  ^^^ 
handlnng  schreitet  dann  der  Zerfall  bei  den  ..eigentlichen"  Karzinomen  /'^^^^^ 
die  Tiefe  und  Fläche  fort,  zerstört  die  Knorpel,  arrodiert  die  Knocheo, 
führt  zum  Zerfall  der  ganzen  Nase  bis  an  die  Gehirnbasis,  der  Oberlippe, 
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elc       ^tc.  Jaachungsprozosse  mit  sehr  üblem  Gerüche,  Blutungen,  Fünk- 
liorx^ Störungen,   schreckliche  Schmerzen  gesellen   sich  hinzu.     Regionäre 
uad    ^Igemeine  Metastasen  scheinen  sich  im  allgemeinen  nicht  sehr  häufig 
ll6  mal  unter  122  Beobachtungen  Drüsenerkrankung)  und  relativ  spät  (bei 
uLze  rissen  Fällen  schneller)  hinzuzugesellen  (oach  dem  Urteile  vieler  Au- 
torexx   im  Gegensätze  zu  dem  Leloirs  and  Kaposis).  Dementsprechend 
tritt,    auch  die  Kachexie  manchmal  erst  spät  ein  und  es  bleibt  das  Leben 
gelogeutlich  lange  erbalten.  (Interessant  ist,  daß  in  einem  Falle  von  Kehl- 
koprtuberkulose  und  -Krebs  auch  in  den  Metastasen  beide  Prozesse  kom- 
biniert waren,  Baumgarten.)  Dagegen  sind  Rezidive   auch  nach  eingrei- 
fenden Operationen  anscheinend   sehr  häufig.   Die  Frage,  ob  die  Lupus- 
JiÄrzinome  benigner  oder  maligner  sind  als  die  primären,  wird  man  also 
^ofel    im    wesentlichen    dahin    beantworten   können,   daß   sie   lokal   recht 
uiälign,  allgemein  aber  relativ  gutartig  sind. 

An  den  Schleimhäuten  scheinen  beim  eigentlichen  Lupus  der  Mund- 
ün<i  Nasenhöhle  bisher  Karzinome  mit  Ausnahme  eines  von  Audry  uud 
^■'^ersenc  publizierten  Falles  (Wange,  Zunge,  Rachen,  Epiglottis)  und 
Hnes  fraglichen  Falles  von  Beausoleil  (mit  Ausgang  von  der  Epiglottis 
loci  Obergang  auf  den  Gaumen)  nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  'R^u- 
"^^tr  sind  Kombinationen  vou  Tuberkulose  uud  Karzinom  im  Kehlkopfe, 
^'^o^tiagus,  Mastdarm,  in  der  Mamma  oder  auch  au  Tonsille  und  Zunge 
(a©  Ueurmann  und  Gongerot);  doch  gehören  diese  Fälle  nicht  mehr 
«     txaeinem  Thema. 

Pathologisch -anatomisch  handelt  es  sich  um  Plattenepithelkrebse 
°^*t  niohr  oder  weniger  reichlichen  Hornperlen  (eventuell  auch  mit  hya- 
lirif^t-  Degeneration)  oder,  wie  es  scheint,  wesentlich  seltener  um  klein- 
'^■-lige  Krebse.     Kreibich  meint,   daß   die  Narben karzinonie  Kankroide, 


>U«^ 


eigentlichen  Lupuskarzinome  weiche,  medulläre  Krebse  sind. 


Bald  hat  sich  nur  Krebsgewebe  in  indifferenter  Intiltration  gefun- 

*^*>,    bald   waren  in   näherer  oder  weiterer  UragobuDg  desselben  in  dem 

*"UiidgPwebe  noch  typisch  tuberkulöse  Herde  vorhanden  oder  beide  For- 

.  '^tionen  durchwucherten   einander.    Der  Nachweis,  daß  die  Tnberkel- 

*^Senzellen   von  den  Krebsepithelzellen  abstammen  können,  wio  Paviot 

^^auptet,  ist  wohl  nur  sehr  .'schwer  zu  führeu.     Der  von  Mibelli  u.  a. 

^^^auptete  Obergang  von  epithelioiden  in  Karzinomzellen  ist  noch  weniger 

*^     «rweisen  und  noch  weniger  wahrscheinlich. 

Unzweifelhaft  ist  wohl,  daß  beim  Karzinom  den  Tnberkelriesenzellen 

"■•^^liche  Fremdkörperriesenzellen  vorkommen  können  (cf.  z.  B.  Becker), 

.^*^    daß  die  wiederholt  erwähnten   ^atypischen  Epithelwucherungen"  die 

T^^^erenLialdiagnose  der  reinen  von  der  mit  Karzinom  kombinierten  Tu- 

^'^tr^Qlose  erschweren  (cf.  die  bekannten  Untersuchungen  Ribberts  und 

**^*'    Ton  ihm  zitierten  Autoren  Friedländer,  Köster  etc.). 
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Der  epilheliomartige  Lupus  Busch'  kann  raakro-  wie  mikroskopiscli 
(trotz  der  entgegengesetzten  Baraerkung  Unnas)  dem  Lupusepitheliom  reckm^ 
ähnlich  sehen  und  es  muß  selbst  zweifelhaft  bleiben,  ob  nicht  einzelne  FäLL  * 
nach  der  eiuen  oder  anderen  Richtung  falsch  diagnostiziert  worden  sinc^. 

Das  Epitheliom  gpht  entweder  von  dem  Epithel  der  Oberfläche  od^^r 
auch  (zum  Teile)  von  dem  Haar-Talgdrüsenapparat  (Leloir-Bidaalt..^y 
den  Schweißdrüsen  (Pick-Winternitz,  Kaposi)  aus. 

Was  die  Pathogenese  angeht,  so  läßt  sich  darüber  bei  dem  be«:m  — 
tigen  Stande  unseres  Wissens  von   der  Earzinomätiologie  oatürUch  nxar 
Hypothetisches  aussagen.  Die  alte  Lehre  von  dem  Antagonismus  zwisch^&a 
Krebs  und  Tuberkulose  hat  nur  noch  vereinzelte  Vertreter  gefunden.  E>ie 
Häufigkeit  von  Karzinom  auf  Lupus  ist  jedenfalls  zu  groß,  als  daß  msixi 
hier  etwa   nur  an  einen  Zufall  denken  könnte.     Dagegen  hat  auch  die 
Ribbertsehe  Lehre,  daß  Tuberkulose  häufig  die  lokalen  Vorbedingung-ea 
für  den  Krebs  schafft,  indem  sie  die  das  Epithel  von  seinem  natQrhch<>o 
Zusammenhange  loslösende  Bindegewebswucherung  produziert,  allgemeiae 
Anerkennung  bei  den  Pathologen  nicht  gefunden  und  das  von  ihm  hier- 
für   beigebrachte   Material    ist    bezüglich   der   Tuberkulosediagnose  be- 
kämpft worden. 

Daß,  wenn  die  atypischen  Epithelwucherungen  bei  Tuberkulose  in 
Karzinom  tibergehen,  noch  ein  X  hinzukommen  muß,  das  geht  dmus 
hervor ,  daß  die  ersteren  viel  häufiger  sind  als  die  Lapuskaniiioffle. 
Welches  dieses  X  ist,  das  werden  wir  kaum  erfahren,  ehe  nicht  4i* 
Krebsursache  sicher  festgestellt  ist. 

Lcloir  hat  bei  einem  Patienten  mit  Lupusepitheliom  in  eiflen* 
Stücke  von  altem  klinisch  karzinomfreien  Lupus  mikroskopisch  Epitli^' 
liomelemente  gesehen. 

Lespinne  hat  gelegentlich  erwähnt,  daß  er  in  Narben  von  Lspas 
mikroskopisch  typische  epitheliomatöse  Knötchen  gefunden  hat,  die  sieb 
also  nicht  entwickelt  hatten.  Die  Diagnose,  daß  es  sich  dabei  wirkli«?^ 
um  Karzinom  gehandelt  hat^  wird  wohl  schwer  zu  beweisen  sein. 

Doch   kann   man   sehr   wohl   glauben,   wie   das   schon  Lang 
zisiert  hat,   daß   das  Karzinom  gegen  das  lockere  vom  Lupus  erwei::- 
Gewebe  leichter  vordringen  kann  und  daß  es  »wegen  des  untergeordnetei* 
Wertes  des  lupösen  Stroraas  als  Nährboden'*   noch  mehr  als  gewöhnli<^^ 
zum  Zerfall  geneigt  ist. 

Im  allgemeinen  nimmt  man  naturgemäß  an,  daß  das  Kaninoifl 
sich  zu  der  Tuberkulose  hinzugesellt  („konsekutives  Karzinom*,  R»?' 
mond).  Für  einzelne  Fälle  kann  man  aber  auch  an  die  sekundire  In- 
fektion von  Karzinomen  mit  Bazillen  denken  (so  nach  Baumg&rteo, 
Cordna,  Hang,  Cornet  u.  a.  für  den  Laryni,  für  das  Ohrläppchen,  foi 
den  Mastdarm,  eventuell  auch  für  die  Haut). 
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V.  Die  Diagnose  der  Hauttuberkulose. 


Ich  habe  schon  im  zweiten  Abschnitte  dieser  Abhandlang  die  Eritorien  be- 
ffprocheo.  welche  es  uns  mit  mehr  oder  weniger  großer  Bestimmtheit  gestatten, 
eiao  Erkrankung  als  tuberkulös  zu  bezeichnen^  und  ich  habe  im  Laufe  der  Dar- 
stellung wiederholt  auf  diese  Kriterien  hinweisen  müssen.  Ich  brauche  daher  auf 
sie  Hier  nicht  zurückzukommen.  Jetzt  handelt  es  sich  vielmehr  um  die  klinische 
Oi  a.^uose  der  einzelnen  bisbor  geschilderten  Formen.  Dieso  kann  nicht 
^neraliter  abgehandelt  werden;  boi  jädem  wirklich  scharf  cbarakterisierbaren 
Kra.Ki1vbeit8bilde  müssen  diejenigen  Momente  hervorgehoben  werden,  welche  dem 
OiniVer  die  Unterscheidung  von  ähnlichen  Krankheiten  mit  mehr  oder  weniger 
großer  Sicherheit  eimöglicben.  Wo  sie  im  einzelnen  Falle  eine  Entscheidung  nicht 
gestatten,  da  müssen  die  Laboratoriumskriterien  (Bazillennachweis,  histologische 
l  ntersuchang  und  Tierexperiment)  zu  Hilfe  genommen  werden. 

Nur  zwei  klinische  Methoden  können  hier  noch  für  alle  Formen 
*l®r  Bauttuberkulose  gemeinsam  erörtert  werden:  das  ist  die  Tuber- 
li  u  1  i  nmethode  und  die  Methode  der  Diagnose  ex  juvantibus,  re- 
spektive ex  non  juvantibus. 

Über  das  Tuberkulin  (ich  spreche  zunächst  nur  von  dem  „alten" 
^o  clischen  Tuberkulin)  als  diagnoitiiches  Mittel  habe  ich  einige  wenige 
Leitsätze,  die  meinen  Standpunkt  charakterisieren,  schon  oben  (p.  121) 
"'^fgestellt.  Aus  diesen  geht  hervor,  daß  die  bekannte  Allgemein- 
^®*fction  auf  Tuberkulin  für  die  dermatologischen  Fälle  nur  die  Bedeutung 
baben  kann,  welche  der  Nachweis  einer  tuberkulösen  Erkrankung  bei  dem 
"^treffenden  Patienten  überhaupt  besitzt.  Wie  relativ  gering  diese  Be- 
<*^uttiDg  bei  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  ist,  habe  ich  betont.  Unter 
diesen  Umstanden  brauche  ich  also  auf  die  Streitfrage,  in  welchem  üm- 
^^^ig-e  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  einer  Allgemeinreaktiou  auf  Tuber- 
^^Hn  das  Vorhandensein,  respektive  Fehion  einer  (aktiven)  Tuberkulose 
»©Weist,  nicht  einzugehen.  Im  allgemeinen  werden  wir  wohl  nicht  fehl- 
S'elien,  wenn  wir  annehmen,  daß  alle  ausgesprochenen  Allgemeinreaktioueu 
("^etriperatursteigening  mindestens  um  Ü'ö")  auf  kleine  Dosen  Tuberkulin 
^>t     großer  Wahrscbf^inlichkeit   (wenn  Lepra  auszuschließen  ist)   auf  das 

r^^stehen  eines  tuberkulösen  Herdes  im  Körper  schließen  lassen.  Dabei 
J?^  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  in  einzelnen  Fällen  (cf.  H.  Smidt)  eine 
"^rempfindliciikeit  gegen  Tuberkulin  auch  bei  von  Tuberkulose  freien 
^•^ividnen  vorkommen  kann.  Tuberkulinexautheme  scheinen  nach 
1^  ^i  ßers  Erfahrungen  (mit  denen  die  meiuigen  übereinstimmen)  nur  bei 
■^orkulöseu  Individuen  beobachtet  zu  st-in, 

Ausbleiben    jeder    allgemeinen  Reaktion    spricht    bei    geeigneter 

^sierung  (s.  unten)  ganz  gewiß   gegen   das  Vorhandensein   von  Tuber- 

^lose,  also  auch  gegen  die  tuberkulöse  Natur  einer  verdächtigen  Haut- 

^^'^ktion,  aber  zu  einem  absolut  sicheren  Ausschluß  derselben  reicht  es 

^*^M  auch  nicht  aus  —  namentlich  nicht  bei  kleinen  Herden. 


1 


AiißprordenÜich  viel  wichtiger  ist  für  den  Dermatologen  die  lokak* 
Keaktion,  welche  auf  das  alte  Tuberkulin  bei  tuberkalösea  ErkrankuDgeu 
der  Haut  und  Schleimhaut  eintritt.   Es  ist  seit  der  ersten  epochemaehea- 
den  Kochscheu  Publikation  bekannt,  daß  speziell  der  Lupus  sich  einit^"« 
(3 — 6  und  mehr)  Stunden  nach  der  Injektion  einer  wirksamen  Dosis  ^»"xi 
Alttaberkulin,  meist  zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  oder  etws»^«' 
Torher,  im  Sinne  einer   akuten  Eut?.ündung   verändert.   SobjekUve  Sync^- 
ptome  (Spannungsgeftihl,  Kribbeln,  Brennen)   leiten  die  Szene  ein.    DsK^aH 
lupöse  Gewebe   schwillt  an,   wird  hoch-  bis  braunrot,  ein  meist  ziendicrlJB 
scharf  begrenzter  hellroter  Saum  mit  speziell  bei  lockerem  Ünterhautie-U.— 
gewebe  starkem  Odem   bildet   sich   in   mehr  oder  weniger  großem  Üoa.— . 
fange   aus,   gelegentlich  von  dem   tuberkulösen  Gewebe   durch  eine  a.n-^j 
ämisohe  Zone  getrennt.    Aus  erodierten  oder  pxulzerierten  Stellen  finde- 
eine   starke  seröse  oder  serös-hämorrhagische  oder  eitrige  (aus  der  Näs^ 
schU?imig-eitrige)  Eisudation   statt;  öberhäutete  Herde   können  sich  mi 
Blasen   und  Pusteln   bedecken   oder  die   dünno   Epitheidecke  wird  wej' — 
geschwemmt.  In  den  höchsten  Graden  kommt  es  (spezieU  an  den  Schleia —  H 
häuten  nicht  so  st'lt*'n)   zu  nekrotischem  Zerfall  und  weißem  bis  grancara.   ^ 
bis    braunschwarzem    Belag,   gelegentlich    auch    zu    Blutungen.    In  ili-x* 
nächsten  Tagen  gehen  dann  die  akut  entzündlichen  Erscheinungen  üMcä" 
Krusten-  und  Schupppubildung  wieder  zurück.  "Während  der  Reaktion  isT        i 
liie   Berühraugsemptindlichkeit   ganz   besonders    an    den    Schleimbäui?  ti 
(0.  Brieger)   sehr  vermehrt.    Von   diesem  höchsten  Grado  der  lolnÜMJ 
Reaktion  gibt  es  natürlich  alle  möglichen  Dbergänge  zu  den  schwächsle-B 
Reaktionen,    bei   denen    nur    leichte  Rötung  oder   selbst  —  ohne  all« 
objektiven  Veränderungen  —  nur  leichtes  Spaunuiigsgefühl  oder  Breüb^n 
etc.  vorhanden  ist.  Diese  niedrigsten  Grade  sind  natürlich  schwer  za  h^-ar- 
teilen,  zumal  wenn  allgemeine  Reaktion  mit  Fieber  vorhanden  ist,  woU*"-« 
speziell  im  Gesichte  befindliche  Hautveränderungen  eine  intensivere  Bötaw? 
aufweisen  können.    Meist  wird   man  durch  wiederholte  Injektionen  iocb 
zu  einem  sicheren  Urteil  kommen. 

Die  Stärke  der  Reaktion  (der  allgemeinen  wie  der  lokalen)  sftvrie 
die  Schnelligkeit  ihres  Eintretens  und  ihre  Dauer  ist  von  der  Grtße  der 
DosiSj  aber  auch  von  Ausdehnung  nnd  Art  dos  tuberkulösen  Prow^^' 
und  von  der  Individualität  des  Kranken,  sowie  davon  abhängig.  ^'' 
schon  Torher  Tuberkulin  gngeben  worden  ist. 

Die  beiden  Hauptfragen,  die  wir  bei  der  Erörterung  der  diagDOStiscb«!^ 
Bedeutung  der  lokalen  Tuberkulinreaktion  beantworten  müssen,  sind: 

a)  Beweist  ihr  Auftreten  mit  Sicherheit  das  VorbÄnA-**" 
sein  einer  tuberkulösen  Erkrankung  am  Orte  *'^ 
Reaktion?  und 
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b)  in  welchem  Umfange  ist  das  Ausbleibea  einer  lokalen 
Reaktion  für  den  Ausschluß  der  Diagnose  Tuberku- 
lose Yerwertbar? 

Ad  a).  Was  die  erste  Frage  angeht,  so  habe  ich  schon  oben  betont, 
»iaO  auch  solche  Gewebsveränderungen  lokal  auf  Tuberkulose  reagieren 
kOnxxcn,  in  welchen  lebende  und  propagationsfUhige  Tuberkelbazillen 
imseres  Wissens  nicht  vorhanden  sind,  welche  vielmehr  durch  abgestor- 
bene Bazillen  (oder  selbst  durch  deren  Stoffwechselprodukte?  Kling- 
ittüller)  hervorgerufen  sind.  Aber  für  die  praktische  diagnostische  Ver- 
wertung haben  diese  Fälle  doch  keine  wesentliche  Bedeutung. 

Viel  wichtiger  ist  es,  daß  auch  andere  Krankheiten,  bei  denen  ein 
Zusammenhang  mit  Tuberkulose  nicht  oder  wenigstens  nicht  nach- 
geiviesenermaßen  besteht,  eine  lokale  Reaktion  auf  Tuberkulin  anfweisen 
sollen. 

Ober  den  Lupus  erythematodes  habe  ich  mich  schoa  früher  ausgeepro- 
chctt   (cf.  dieses  Handbuch,  Bd.  111.  p.  375.)*) 

Lokale  Iteaktioneu  bei  Licheu  planus  sind,  soweit  ich  sehe,  nur  in  der 
•^K^ön  Zeit  der  Tuboikulinanwoiidung  von  Schweninger,  Buzxi  und  Moriaon 
beol>achtet  worden.  Wenn  eine  ÄnÄftlil  von  „skrofulösen  Ekzemen"  positiv 
'*^*e^iei't  (und  sich  unter  Tubeikulin  gebessert)  hat  (v.  Esmarcb,  Ganghofner, 
^^-  'V/endt  etc.),  so  ist  natOrlicb  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  diese  , Ekzeme" 
*c1joxj  tuberkulös  infiziert  oder  in  der  Umgebung  einer  tuberkulösen  Affektion 
^*j-  B.  Rhinitis)  lokalisiert  waren.  Die  Keaktion  (und  Vorschliramerung)  von  Per- 
****>  Oen  unter  Tuberkulin  ist  wohl  nur  von  Leslie  Uoberts  konstatiert  worden. 

Was  die  Lepra  angeht,  so  ist  schon  sehr  früh  beobachtet  worden,  daß  bei 

'^^    io  der  Tat  nicht  blöd  allgemeine,  sondern  auch  lokale  Keaktion  auftreten  kann, 

!L**^     zwar  ist  eine  solche  sowohl  bei  makulösen  als  auch  vor  allem  bei  tuberösen 

J^ot-ixicn  beobachtet  worden.    Neben  dem  späteren  und  eventuell  wiederholten  Auf- 

5"*^^en  des  Fiebers  (das  gleiche  ist  auch  gelegentlich  bei  Tuberkulose  zu  kousta- 

.^^*~^n)  wurde  besonders  das  nachträgliche  Einsetzen  der  lokalen  Beaktion  als  für 

**!**■»  im  Gegensatze  zur  Tuberkulose  charakteristisch  bezeichnet  (cf.  hierüber 

-   ^  1>  es  and  KaUndero,  Neumann,  Kaposi.  Seh  wartz,  Truhart,  Danielsen, 

*"■"  auß,  D'Äzoulay,  Ferrari,  Frühast,  Kartulia,  Donovan,  Allen,  Lie). 

r^  Sehr  viel  wichtiger  für  die  Praxis  ist  die  Frage,  ob  auch  syphilitische 

***^%e8se  lokal  reagieren  können.    Die  allgemeine  Erfahrnng  (auch  meine  eigene) 

,  ***"*<3ht  entschieden  dagegen;  einige  wenige  positive  Beobachtungen  (speziell  z.  B. 

'Va^.»^._.       n-r..:_.i r^-      ■%w i.  u  _      o» .     im :._    ri..:     n..-f.T      vr  -  .. 


S>osi.  Köuigshoefer.  Maschke,  Strauü  und  Tessier  [bei  Uupin],  Neu- 
•>~iu,  Haslund)  sind  wohl  nicht  ganz  zweifellos. 


>** 


')  Ich  erwähne  hier  noch  eineu  von  mir  überseheueu  Fall   von  Pels-Louden. 
.   ,      4em  bei  Lupus  crjrthemntodeä   lokale   und   allgemeine  iteoktion   eiogetreten   sein, 
^«^logifich   ab*!r  Tuberkulose   gef«^hlt   haben   soll   (ef.  Histologische  L'aterauchangeu 
^"^rkulös*r  Knochen-   und  Geleukaffektionen    etc.    JUarburir   1891,    zit.  nach    Baum- 


\t* 


tena    Jahresbericht    181U,    p.  700}.     Ferner 


.   Uarburg  1S91, 

2   Fälle   TOD    RäTogli   mit   lokaler 


^l«tiou  («'luberculiü  in  Deimatologv",  Sep.-Abdr.).    Crocker  betont,  dati  001  Tu- 
'^kiüin  leichte  lokale  Reaktion  bei  Lupus  erythematodes  hervorrufeu  kann. 
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Daß  gelo^entlich,  wenn  Syphilis  und  Hauttuberkulose  neboneiaanJer  t^- 
BtcheD,  nur  di&  letztere  lokai  reagiert,  bat  F.  J.  Pick  scbou  srihr  frQh  konsUUt 

Auch  bei  iler  Äktinomykoso  ßcheint  seit  der  Ton  Billroth  beobwht&t^  i* 
lokalen  Eeaklion  nach  dieser  Richtung  weuig  mehr  publiziert  worden  zn  sein 
von   einzelnen  Seiten   wird  das  Vorkommea  lokaler  Beaktlon  geleugnet  (z. 
Friedrich). 

Bei  ganz  vereinzelten  Fällen  von  Krankheiten,  welche  sonst  sehr  hänS^ 
nicht   reagiert  haben,    ist  natürlich    immer  auch  die   M'5glichkeit   eioer  Knir»- 
bination  mit  Tuberkulose  in  Erwägung  zu  ziehen  —  wie  z.  B.  bei  Syphilis,  b^i 
Sarkom,    bei   Lymphosarkom  etc.   Zahlreiche   Hauterkrankungen  verschiedenster 
Ätiotogio  haben  sich  refraktär  erwiesen:  Z.B.Akne,  Psoriasis.  Ekzeme,  Rh  ia  o- 
sklerom,  Epithoiiom  (bei  letzterem  geben  Kaposi  und  Allen  lokale  Beaktion.©n 
—  neben  allgemeinen  —  an). 

Ad  b).  Während  also  auch  jetzt  noch  der  diagnostische  Wert  einer 
typischen    lokalen    Tuberkulinreaktion    ein    wt'nn    nicht    ganz   uneinge- 
schränkter, so  doch  unzweifelhaft  außerordentlich  großer  ist,  ist  das  Auf- 
bleiben einer  solchen  viel  schwieriger  zu  verwerten.   In  erster  Linie  ist 
zu  Letonen,  daß  man  bei  jeder,  auch  der  typischsten  tuberkulösen  Erkna- 
kung  durch  Beginn   mit  sehr  kleinen  Dosen  und  durch  ganz  allm&hliciie 
Steigerung  derselben   manchmal  jede  lokale  Reaktion   vermeiden  kiaa- 
Diese  für  die  Behandlung  mit  Tuberkulin  (s.  später)  vielfach  benntit« 
Methode  ist  also   für  eine  diagnostische  Verwertung  unbrauchbar.  Kitcli- 
empfahl  für  diagnostische  Zwecke  in  Pausen  von  1—2  Tagen  1,  5, 10««7 
(bei  Kindern  und  schwächeren  ludividueu  O'l,  05,  2  und  bmg).  MankMO 
sehr  wohl,   um  nicht  zunächst  durch   eine   übermäßig   starke  Seüüoix 
überrascht   zu   werden,    eine    noch  kleinere  Anfangsdosis   (z.  B.  Vi»"/) 
geben,  muß   dann   aber,  falls   eine  Reaktion   nicht  eintritt,  spruDgwws«^ 
weitergehen  (auf  1,  3,  5,  10  mg  oder  selbst  1,  5,  10  mg  und  mehr],  wo- 
bei allerdings  unzweifelhaft  auch  noch  recht  starke  Reaktionen  erfolgen 
können.     (Das   „milde"  Schema  Petruschkys  —  Ol,   Oo,  2,  öwj-— ' 
scheint  mir  für  die  iokalo  Reaktion  zu  mild.)  Eventuell  ist  es  gnt,  a«^ 
den  ersten  resultatlosen   Injektionen  größere  Pansen   zu   machen;  wrl* 
mnß   man   die  größeren   Dosen  gelegentlich  wiederholen  (Klingraöllff'" 
betont,  daß  man  „die  notwendige  Dosis  Taberkulin  in   mindestens  Icw» 
Flüssigkeit  geben"  soll).  Auch  die  größte  Dosis  {10  mg)  solle  man  evenlae'll 
zweimal  verabreichen. 

Aber  selbst  wenn  man  in  der  für  diagnostische  Zwecke  richtige^ 
Weise  dosiert,  kann  es  (nach  meiner  Erfahrung,  im  Gegensätze  in^** 
zu  Neißer)  vorkommen,  daß  die  lokale  Reaktion  bei  solchen  Dermatose ^ 
ausbleibt,  welche  sich  auf  andi?ren  Wegen  als  tuberkulös  erweise» 
lassen.  Zum  Teile  kaun  das  daran  liegen,  daß  die  im  Printip* 
richtige  Dosierung  doch  für  den  einzelnen  Fall  ungeeignet  war:  eio« 
nach   einiger  Zeit  wiederholte  Injektionsserie,   bei   der   man   mit  ein"" 
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größeren  Dosis  beginnt^  kann  dann  zu  einem  positiven  Resultate  führen. 
Od  ex-  nach  den  ersten  allmählich  ansteigenden  schwächeren  Dosen  ergibt 
ein^  weitere  plötzlich  energisch  verstärkte  Injektion  eine  lokale  Reaktion, 
In  a^zideren  Fällen  aber  sind  auch  solche  Modifikationen  ohne  Erfolg  und 
es  ist  dann  nicht  mehr  mf^glicb  zu  entscheiden,  ob  das  an  der  Methode 
od  ex-    ob  es  an  der  Eigenart  des  Prozesses  liegt. 

Daß  mancbe  der  alsTuberkulido  bezeichneten  Formen,  und  zwar  auch  solche, 
«elclue  unseres  Erachtens  in  unzweifelhaftem  kausalen  Zusammenhange  mit  der 
Tul>exkiiloBe  stehen,  nicht  oder  wenigstens  nicht  immer,  oder  nicht  in  jedem 
StÄ^ium  ihres  Verlaufes  lokal  auf  Tuberkulin  rongioron,  habe  ich  schon  ver- 
sctlie^ deutlich  oritähnt.  Dabei  ist  aber  die  Mriglicbkeit  vorhanden,  daß  auch  wenn 
BaJÜlJen  die  erste  Ursache  Jieser  Erkrankungen  waren,  sie  zur  Zeit  der  Tuber- 
knli xk^injektion  schon  zugrunde  gegangen  sein  künuen,  ja  daß  gelbst  die  Verän- 
derxixig  schon  abgeklungen  sein  kann,  welche  die  Tubnrkulinreaktion  auch  in  ba- 
itllezifreiem  Gewebe  bedingt. 

Aber  auch  bei  unzweifelhaft  bazülcnhaltiger  Tuberkulose  kann  die 
bkade  Reaktion  gelegentlich  ausbleiben,  sei  es,  daß  die  Bazillen,  respek- 
livö      das   tuberkulöse   Gewebe    in    narbige  Massen   eingeschlossen    sind, 
welolie  dem  Tuberkulin   den  Zutritt  erschweren  oder  unmöglich  machen, 
sei    es,  daß  nur  abgekapselte  nekrotische  Massen  vorhanden  sind  oder  daß 
es    sich  um  ganz  frische  tuberkulöse  Herde  handelt,   die  noch  nicht  vas- 
kularisiert  sind  (Kromayer),   oder  bei  welchen  das   für  die  Tuberkulin- 
reaktion   notwendige  Bazillen-,   respektive  Gewebsprodukt  noch  nicht  ge- 
ftögend   gebildet   ist     Daß,    wie    es   bei   viszeraler  und  Tiertuberkulose 
behauptet    wird  (z.  B.  Möller    und   Kayeerling),    bei   zu  weit  vorge- 
schrittenen Prozessen  auch  an   der  Haut  die  Reaktion   ausbleiben  oder 
erst  auf  größere  Dosen  eintreten  kann,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Von  den  altbekannten  Tuberkulosen  der  Haut  habe  ich  selbst,  wie  auch  Ka- 
P°"»  die  verruköse  Form  wiederholt  nicht  oder  besonders  schwer  reagieren  sehen, 
^fr  Liehen  scrofulosorum  reagiert  leicht  und  fast  regelmäilig,  Er^rthema  induratom, 
***  «s  scheint,  öfter  als  FoUiklia  etc. 

Der  Nachweis  von  Bazillen  in  den  durch  die  Tuberkutinreaktion  provozierten 
^^  gesteigerten  Exsudaten  ist  wiederholt(F.  J.  Pick],  aber  keineswegs  regelmäßig, 

.  Außer  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  bestehende  Erkrankung  tuber- 

J^*Ö8«r  Natur  sei  oder  nicht,  hat  man  das  Tuberkulin  auch  zu  der  Feststellung 
^^  ^lächeuausdehnung  einer  Hanttuberkulose  oder  zur  Diagnose  der  Heilung  be- 
s  kJ^  (cf.  bei  Therapie).  Unzweifelhaft  ist,  daß  gelegentlich  eine  noch  latente,  z.B. 

"*Vtane  Affektion  durch  das  Tuberkulin  erkannt  werden  kann. 

Andere  Methoden  zur  diagnostischen  Verwertung  der  lokalen  Tuberkulin- 
.**^ön  als  die  subkutane  Injekiion  fern  vom  Orte  der  Erkrankung  haben  sich 

^^t  «iogebQrgert;  weder  die  speziell  von  Blaschko  zu  therapeutischen  Zwecken 
/'^^fohleno  lokale  Injektion  kleinerer  Dosen,  noch  Unnas  „Aututuberkulinisatlou" 
»r*l^^  Massage  Inpöser  Horde.  Die  von  dem  letzteren  betonte  , negative  (an- 
r/*^^che)  Reaktion**,  d.  h.  das  Einsinken  der  Herde,  ist  diagnostifch  wohl  ebenso- 

^^ig  zu  verwerten  wie  die   gelegentlich   behauptete  Besserung  von  Ekzemen 
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(Cuna  u.  a.)*  j*^  selbst  Ton  Pnu'igo  uad  von  Lapns  erytliematodes  ohoe  Ortticbe 
Realrtion. 

Die  anderen  Tuberkuline  künnen  zwar  auch  lokale  Beaktion  herrorruf^n 
(speziell  das  Tuberkulin  R.  Kochs,  cf.  z.  B.  Wälsch,  Bukowskj),  ton  das  aber , 
soweit  auB  der  Literatur  ersichtlich,  in  weniger  regelmäßiger  Weise  als  das  alte 
Eochsche  Tuberkulin  und  sind  augenscheinlich  znr  Entscheidung  diagnostischer 
Fragen  systematisch  nie  verwendet  worden  (so  anch  nicht  die  Taberkulinaeif* 
Unnas).  Auch  die  anderen  Stoffe,  welche  man  in  mehr  oder  weniger  analoger 
Weise  wie  dfisTuliDrkulin7.urTuberkulosebehandlang  empfohlen  hat.  haben  irgend- 
eine (Hagnoetiscbe  Bedeiituu^^  nicht  gewonnen. 

Die  Versuche,  die  Agglutination  der  Tiiberkelbazillen  diagnostisch  ver* 
werlbar  zu  machen  (Arloing-Courniont,  Behring,  Bomberg.  Koch  ''tc.) 
haben  zu  definitiven  Kesultaten  noch  nicht  geführt.  Speziell  für  die  Hanttober- 
kulose  sind  Herz  (mit  der  Kochscheu  Methode)  und  CipoUa  zu  brauchbaren 
Ergebnissen  nicht  gelangt  (ebenso  steht  es  wohl  mit  der  Toxizität  des  Blutes  und 
eines  Harnpräzipitins  bei  Tuberkulosen.  Maragltano). 

Der  Einwand,  den  man  gegen  die  spezifische  Bedentnng  der  Taberknlia* 
reaktiun  gemacht  hat,  daß  uämlich  auch  andere  Stofife  bei  Tuberkulösen  analog 
Wirkungen  hervorrufeu  krmrien,  bedarf  an  dieser  Stelle  nicht  eingebender  Würdi- 
gung; auch  wenn  er  berechtigt  wäre,  wfirde  er  gegen  den  diagnostischen  Wert  dw 
lokalen  Heaktion  nichts  beweisen  kCmDon.  Koch  jüngst  aber  hat  Feistmantel  Tm 
Übereinstimmung  mit  anderen)  betont,  daO  kein  Stoff  imstande  ist,  in  den  b«tm 
Tuberkultn  in  Frage  kommenden  minimalen  Dosen  ähnliche  Bealctionen  ausznb'fSen 
Die  theoretisch-interessante  Frage  der  „Gruppenreaktion  "  (Zupnik.Fe  istmantel) 
kommt  für  die  praktische  Dermatologie  noch  nicht  in  Frage. 

Anf  die  Gefahren  der  Tuberkulinanwendang  werde  ich  bei  der  Therapie  nodi 
zu  sprechen  kommen  müssen. 

Die  Diagnose  ex  juvantibus,  respektive  ex  non  jovantibns  spielt  (tod 
ganz  vereinzelten  Fällen,  z.  B.  Arsen  bei  der  Frage  des  Liehen  ruber,  t\>- 
gesehen)  nur  bei  der  Differentialdiagnose  der  Tuberkulose  und  der 
Syphilis  der  Hau(  und  SchliMrahaut  (respektive  Knochen  und  Drüsen i 
eine  wichtige  Rolle.  Die  einzelnen  morphologischen  und  klinischen  M<^- 
mente  dieser  Differentialdiagnose  müssen  bei  den  einzelnen  Formen  der 
Hauttuberkuiose  erwähnt  werden. 

Über  das  Prinzip  der  Diagnose  ex  juvantibus  habe  ich  mich  schon 
oben  (p.  'M  1  ff.)  äußern  müssen.  Ihre  Bedt^utung  ist  anf  der  einen  Seite 
durch  die  Möglichkeit,  mit  dem  Tuberkulin  in  vielen  Fällen  schnell  eine 
positive  Tuberkulosediagüose  festzustellen,  auf  der  anderen  Seite  dorrh 
die  Möglichkeit  des  Spirochätennachweises  (eventuell  auch  der  Inokolation 
auf  Affi*n)  eingesehränkt  worden;  die  Inokulationsversuche  ermöglichen  die 
Tuberkulosediagnose  sehr  oft,  wo  alles  and*tre  im  Stiche  läßt,  aber  doch 
erst  in  langer  Zeit.  Und  da  alle  diese  Methoden  nur,  wenn  sie  lu  po- 
sitiven Kesultaten  führen,  wirklich  ausschlaggebend  sind,  so  bleiben  immer 
noch  Fälle  übrig,  in  denen  wir  die  antisyphüitische  Therapie  mit  großem 
Vorteile  auch  für  die  Diagnose  verwerten. 
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Freilich  mit  absoluter  wissenschaftlicher  Sicherheit  wirkt  auch  diese 
Methode  nicht.  Aber  wenn  wir  sie  richtig  anwenden  und  uns  der  Grenzen 
ihrer  Macht  bewußt  Bind,  ist  sie  doch  auch  jetzt  noch  nicht  zu  unter- 
schätzen. Ich  gehe  dabei  von  der  am  angeführten  Orte  bereits  ausge- 
sprochenen Überzeugung  aus,  dali  ein  schneller  und  dabei  einigermaßen 
Tollständiger  (Augagneur)  Erfolg  von  Quecksilber  und  Jod  auf  tuber- 
kulöse Prozesse  nicht  in  auch  nur  einigermaßen  großem  umfange  er- 
wiesen ist  und  daO  auf  der  anderen  Seite  die  meisten  syphilitischen 
Produkte  in  fast  unvergleichlich  rapider  Weise  auf  die  „Specifica"  zurück- 
gehen, respektive  heilen. 

Ohne  hier  auf  die  ganze  Frage  und  ihre  Literatur  eingehen  zu 
können,  glaube  ich  durch  die  Anführung  der  folgenden  Punkte  das  für 
die  Verwertung  der  Diagnose  ex  juvantibus  "Wichtigste  zusammenfassen 
zu  können: 

1.  Leichte  spontane  (durch  Verbände  etc.  unterstützte)  Besserungen 

kommen  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Hauttnberkulose 
vor:  sie  dürfen  nie  für  einen  Erfolg  ei  juvantibus  angesprochen 
werden. 

2.  Manche  Tuberkalodorme  können  spontan,  respektive  durch  gute 

Pflege,  durch  Ruhe  etc.  selbst  vollständig  heilen,  so  der  Liehen 
scrophulosorum,  die  papulo-nekrotischen  Tuberkulide,  vielleicht 
selbst  die  ulzeröse  miliare  Tuberkulose. 

3.  Es  gibt  tuberkuloide  Luesformen ,  welche  auf  Hg  und  JK  schlecht 

oder  selbst  gar  nicht  heib'n  Hupoide  Herde  bei  Früh-  und 
Spätlues,  lichenoide  Formen,  Gummen  mit  Nekrose  von  Kno- 
chen etc.). 

4.  Es  gibt  tertiüre  Syphilisformen,  welche  erst  auf  sehr  große  Dosen 

»IK,   es   gibt   auch   solche   (z.  B.  manche    ^Pseudoschanker^J, 
welche  erst  auf  energische  Hg-Behandlung   heilen.     Bei  der 
Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  Frühsyphilis  darf  man  sich 
nie  auf  .TK  beschränken.     Man    muß   oft   die  kräftigsten  Hg- 
Methoden  (Salizyl-  Hg-  und  Kalonieliujektionen),  eventuell  auch 
lokale  Behandlung  zu  Hilfe  nehmen,  welche  allerdings  natür- 
lich auch  die  Tuberkulose  bessern  kann. 
Berücksichtigt  man  alle  diese  Punkte,  so  wird  man  meist  bei  der 
Diagnose   ei  juvantibus  Fehlschlüsse  vermeiden;  einzelne  für  lange  Zeit 
zweifelhafte  Fälle  bleiben  freilich  wohl  immer  übrig.*)  — 


')  Di«  Möglichkeit   nach  Jodkaliverabmchung  im  Kaseasekret  Lupfiser  BiuilUn 

laoliZ^iweisen,  wenn  sie  vorher  gefehlt  haWn  (I.eredde  und  Pautrier),  habe  ich  noch 

nicht    bestätigt    gefunden.  —  Da  Jodkali    auch    bei  Aktinomyfcose    und  Blastomykose 

Besserungen  und  srlbst  Heilungen,  wenngleich  wie  es  scheint  langsam,  bedingen  kann, 

k»an  «s  zur  Dift'<rentialdiBgnose  hierbei  kaum  benutzt  werden. 
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Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  der  einzelnen  Pormen  der 
taberknlose  muß  ich  mich  natOrlieh  auf  eine  Zusammenstellnog  der  wict« 
tigsten  Punkte  beschränken.  Vieles  ist  ja  naturgemäß  bei  den  verschnj» 
denen  anderen  Krankheiten,  welche  in  Frage  kommen,  von  anderer  Sei^ 
in  diesem  Handbuche  besprochen  worden;  vieles  ergibt  sich  aus  der  Dl: 
Stellung  der  Pathologie  der  einzelnen  Formen. 

Diagnoie  dei  Lupus.  Das  für  die  Diagnose  wichtigste  Symptom 
Lupus  ist  unzweifelhaft  der  oben  eingehend  geschilderte  Lupasflecfc, 
das  sogenannte  Lupusknötchen.  Um  dieses  in  seiner  charakteristischfa 
Eigenfarbe  zu  erkennen,  respektive  um  es  in  vielen  Fällen  auch  dm 
sichtbar  zu  machen,  wenn  es  die  einfache  Inspektion  nicht  aufdeckt,  maß 
man  daa  iatravaskuläre  Blut  sorgfältig  durch  Druck  entfernen.  Der  Ge- 
übte, der  den  gel  blich- bräun  liehen  Farbenton  meist  aach  durch  die  fijpff- 
ämie  hindurch  auffaßt,  wird  ihn  sich  und  wohl  meist  auch  anderen  dard 
geeignete  Spannung  der  Haut  mittels  der  Finger  demonstrieren  könnsn. 
Für  den  Ungeübten  viel  bequemer  und  manchmal  (namentlich  in  nirbi- 
gem  Gewebe)  überhaupt  schwer  zu  entbehren  ist  die  im  Prinzipe  wohl 
schon  lange  hier  und  da  verwendete  Methode  des  Glasdruckes  (Vilro- 
pressio  —  Liebreich,  Diaskopie  —  Unna). 

Bio  jetzt  wohl  allgemein  bekannte  Methode  kann  mit  jeder  Glasplttt«  nuh 
eventueller  Einfettung  derBaut  ausgeführt  werden.  Liebreich  benutzt  data  raad* 
oder  ovale  Plättchen  von  1^  »im  Durchmesser,  deren  eine  Fl&che  um  1*5  wm aas 
der  Fassung  hervorragt^  Griff  und  Fassung-  bilden  einen  Winkel,  damit  manftQtlUs 
Stellen  des  Körpers  nntersnchen  kann  (die  Gläser  können  zur  Venneidnng  tod  Id* 
foktionen  zum  Auswechseln  eingerichtet  werden).  Man  soU  den  Druck  gani  »l^ 
mählich  durch  hebelnde  Bewegungen  verstärken,  bis  das  Bild  konstant  ist.  LleV 
reicb  verbindet  gelegentlich  das  Eompressionsglas  noch  mit  einer  Lupe. 

Im  Gegensätze  zum  Glasdrucke  bat  die  von  Liebreich  ausgearbeitet« Pkt- 
neroskopia  bisher  allgemeine  Anerkennung-  und  Verwendung  nicht  gefaQdea. 
Das  Prinzip  derselben  beruht  darauf,  daD  das  Bild  eines  Lichtes  in  die  Hantg»* 
worfen  und  die  das  Lichtbild  umgebende,  von  ihm  dnrcblenchtetö  Baotpartii  fa»- 
obacbtet  wird.  Man  benutzt  da^^u  ein(>  plankonkave  Linse,  respektive  den  „pbAoo^ 
ßkopischen  Kegel",  respektive  die  ^phaneroskopische  Laterne".  Man  kann»«' 
diesem  Wege  nach  Liebreich  einzelne  LnpusknOtchen  als  „hellerrote,  intensinr 
durchleuchtete",  ,von  dem  dunkleren  tJrnnde  sich  abhebende"  Flecke  nach«!*"- 
welche  sich  den  anderen  UntersuchungsTnethoden  entziehen.  Bezflglich  derDet>il> 
der  Appaiate  und  der  Anwendung  mul5  ich  auf  die  Liehreicbsche  Origio^* 
abhandluDg  verweisen. 

Das  zweitwichtigste  Symptom  des  Lnpusfleckes,  seine  weiche  S^* 
sistenz,  kann  man,  wenn  es  sich  um  größere  Ansammlungen  lop^ 
Massen  handelt,  mit  dem  palpierenden  Finger  konstatieren.  Meist  t^ 
ist  es  notwendig,  sich  mit  einer  stumpfen  Sonde  von  dem  mangelfldi'S 
Widerstände  des  lupösen  Gewebes  zu  überzeugen.  In  weniger  schon^i"*^ 
und  weniger  deutlicher  Weise  kann  man  das  mit  einem  scharf  zugespitJ*'^^ 
Argentnmstift,  einer  Lanzette  oder  einem  kleinen  scharfen  Löffel  ^' 
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einzelne  Lupusflecke  nicht   zu  erkennen  sind,  kann  man  durch, 
sorgfältiges  Abpalpieren  mit  der  immer   wieder   lest  aufgesetzten  Sonde 
L   timeliie  deutlich  nachgiebige  „einbrechende"  Stellen  auffinden. 

^ft        Weitere  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Lupusflecke  sind  chemisch- 
therapeutischer   Natur:    unter  Verbänden    mit    lO^oigßr   Pyrogallussäure- 
salbe  schwärzen  sie  sich  schnell  und  bilden  bald  scharf  abgesetzte  krater- 
fOriaige  Geschwürchen.     Ähnliches   gelingt  mit   Kosmescher  Paste  und 
Salizyl-KreosotpflastermuU.     Unna  empfiehlt  Pinselung  mit  Karbolsäure 
oder  Nelkenöl,  respektive  einer  Kombination  beider  u.  ä.,  um  die  Lupus- 
Üeckchea  durchsichtiger  und  dadurch  besser  kenntlich  zu  machen. 

Von  Einzeleffloreszenzen,  welche  speziell  mit  den  miliaren  Herden 
des  Lupns  verwechselt  werden  kflunen,  brauche  ich  nur  wenige  zu  nennen. 
Der  Ungeübte  kann  wohl  einmal  kleine  Pigmentnävi  oder  selbst  Ephe- 
liden,  welche  in  irgend  einem  entzündeten  Gewebe  (z,  B.  Ekzem  oder 
Psoriasis  im  Gesichte)  liegen,  für  Lupusflecke  halten;  Transparenz  und 
Weichheit  fehlen  diesen  ganz,  ebenso  wie  den  Syringomen,  den  multiplen 
Talgdrüsen-  und  anderen  Gesichtsnävis. 

Schwieriger  kann  schon  die  Entscheidung  gegenüber  den  sogenannten 
Kolloiddegenerationen  werden,  sei  es  der  miliaren  Form  in  normaler 
Gesichtshaut,  sei  es  bei  den  verschiedensten  narbigen  Prozessen,  Diese 
flerdchen  haben  im  allgemeinen  eine  wesentlich  heller  gelbe  Farbe  als 
<li6  Lupnsfleckchen ;  aber  auch  sie  sind  transparent  uud  sie  können  durch 
Beimischung  mehr  brauner  Töne  (von  vermehrtem  Hautpigment)  auch 
^^Dttkler  werden.  Wenn  sie  sehr  scharf  abgesetzt  sind,  können  sie  auch 
Reicher  sein  als  die  umgebende  Haut,  wenngleich,  wie  ich  glaube,  nicht 
^  leicht  durchstoßbar  wie  die  Lupusflecke,  dagegen  leichter  mit  dem 
"Öffel  im  ganzen  herauszuheben.  Ich  habe  schon  bei  der  Besprechung 
^es  Lupus  erythematodes  in  Übereinstimmung  speziell  mit  Jarisch  be- 
''^Qt,  (laß  solche  Kolloidflecke  zur  Verwechslung  mit  Lupus  tuberculosus 
•^breo  können,  namentlich  wenn  sie  auf  einer  sonst  lupusähnlichen  Fläche 
*b?hen.  Sie  kommen  auch  in  Narben  tertiärer  Lues  Tor,  wie  ich  das  in 
*'illen  sicher  konstatieren  konnte,  die  Fr.  Juliusberg  histologisch  unter- 
^cht  und  publiziert  hat.  Wenn  die  klinische  Entscheidung  nicht  gelingt 
t^- z.  B.  Winfield),  dann  wird  das  Mikroskop  das  Fehlen  tuberkulöser 
"erSndemngen  und  das  Vorhandensein  der  kolloiden  Degeneration  als 
önbstrat  dieser  gelblichen  Flecke  aufdecken. 

Am  wichtigsten  ist  aber  unzweifelhaft  die  bereits  oben  (p.  309,  315) 

•"gedeutete  Tatsache,  daß  bei  syphilitischen  Prozessen,  und  zwar  in 

^^^  viel  selteneren  Fällen  bei  sekundären,    häufiger  bei  tertiären,  Herde 

^^ffeonamen,  welche  den  Lnpusflecken  in  bezug  auf  Farbe  und  Weichheit 

i<^h  kann  wohl  sagen  —  vollständig  gleichen. 


a« 


ndUch  in  HaotkrkokbdUn.  IV.  Bd. 


SS 


Die  sekundären  Inpoiden  Formen  sind  ja  meist  schon  dadurch  x 
dem  Gros  der  Lupusfälle  unterschieden,   dai3  sich  bei  ihnen  die  Efliore. 
zenzen   in  starker  Disseininierun^  finden.     Wenn  sich  aber,   wie  ich 
einmaJ    erlebt  habe,   zunächst  nur  ein  solcher  Herd   zeigt,   so  kann  dj 
Unterscheidung  zeitwnise   außerordentlich   schwer   sein,    zumiil  da  narii 
meinen  seither  vermehrten  Erfahrungen   bei  solchen  syphilitischen  Pro- 
zessen auch  der  histologische  Bau  auffallend  tuberkuloid  sein  kann.  Viel 
wichtiger   aber   sind  die  „lupoiden"  Herde  bei  der  tertiären  Lue^,  «pe- 
ziell  bei  den  tühnröseu,  respektive  tubero-ulzerösen  Formen.    Sie  komaui 
wesentlich  unter  zwei  Bedingungen  vor:  einmal  tritt  der  tertiäre  Froufi 
Ton  vorneherein  in  solchen  lupusähnlichen  Fleckchen  und  KnAtcben 
die  sich  zu  kleineren  oder  größeren  Plaques   zusammenlegen.     Ich 
diese  Plaques  Öfter  im  Gesichte,  besonders  an  der  Nase,  aher  auch  an  Slirs 
und  Wangen  gesehen.     Häufiger  sind  solche  Flecke  aber  in  den  Nari)«B 
serpiginOser  Syphilide.     Ein  anscheinend  nach  allen  Richtungen  typiscbtf 
spezifischer  Herd  heilt  ab,  aber  nicht  wie  gewöhnlich  mit  einer  tod  allu 
Entzöndungsprodukten  freien  Narbe,   sondern  in  dem  vernarbten  GehwU 
bleibf^Q   hier  und   da  einzelne   Herdchen    stehen,    welche    ausgesprocbea. 
lupoiden  Charakter  haben.    Das  sind  die  „lupoiden  Herde"*  Längs.  Ici 
habe  schon  oben  betont,  daß  gerade  bei  diesen  Formen  der  Nachweis  der 
tuberkulösen  Natur   trotz    tuberkuloiden   histologischen  Baues   in   mei 
Fällen  nicht  zu  erbringen  war,  aber  auch  daß  sie  schließlich  auf  die 
fortgesetzte  spezifische  Therapie  noch  zurückgingen. 

Endlich  gibt  es  auch  bei  der  Lepra  einzelne  Effloreszenzen,  weli 
mit  den  primären  Lupusherden  eine  große  Ähnlichkeit  haben,  und 
bei  einzelnen  Fällen  der  makulo-anästhetischen  Form,  respektive  bei 
Fällen,  die  man  wohl  als  Zwischenformen  zwischen  der  rein  makalÖ*en 
und  der  tuberösen  Lepra  bezeichnen  kann.  Wie  häufig  das  Torkomot, 
entzieht  sich  meiner  Beurteilung;  in  der  Literatur  habe  ich  sehr  weai^ 
davon  gefunden.  Aber  schon  im  Hebra-Eaposischen  Handbuche  wird 
ein  Fall  von  schrotkorn-  bis  linsengroßen  gruppierten  Knötchen  erwihnt, 
welcher  der  Syphilis,  respektive  noch  mehr  dem  Lupus  glich.  Ans  eigen«*' 
Praxis  kenne  ich  2  Fälle,  in  denen  einzelne  Stellen  auffallend  lufoi^ 
waren.  Hierher  möchte  ich  auch  die  in  Moskau  gemachten  Beobachtos* 
gen  rechnen  (Tschlenoff).  Daß  bei  solchen  Herden  auch  das  pitbo- 
logisch-anatomische  Bild  sehr  tuberkelähnlich  sein  kann,  habe  ich  18^ 
hervorgehoben  und  seitdem  noch  mehrfach  gesehen  (cf.  p.  122). 

Es  genügt  bei  der  Differentialdiagnose  des  Lupus  keineswegs,  ü^t 
diejenigen  Krankheiten  aufzuzähleu,  bei  denen  den  lupösen  ähnliche  Pi^ 
mftreffloreszenzen  vorkommen.  Da  es  viele  Lupusfälle  gibt,  welche 
weise,  einzelnp,  welche  selbst  lange  Zeit  hindurch  typische  Luposfl 
nicht  aufweisen  (z.  B.  am  behaarten  Kopfe)  ist  es  praktisch  noch  viel  wirb- 
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if  alle  diejenigen  Krankheitszustände  binzuweiseo,  welche 
in  Ihrem  Gesamtbilde  manche  Ähnlichkeiten  mit  den  verschie- 
d^aen  Modalitäten  dos  Lupus  haben. 

Hier  spielt  die  Lues   zweifellos  die  allererste  Rolle.    Mit  der  pri- 
mären Lues  sind  Verwechslungen  bei  eigentlichem  Lupus  sicherlich  nur 
ganz     ausnahmsweise   möglich  (cf.  z.  B.  Kaposi   ein  Fall   au   der  Ober- 
iip]»^"},  eher  bei  den  tuberkulfisen  Geschwüren.     DaÜ   gewisse  papulöse 
Eia-Xitheme  und  der  multiple  Lupus  sich  ähneln  können,   habe  ich  schon 
beiojat.    Der  annuläre   oder   zirzinäre  Lupus  (cf.  p.  ll)(>)  kann   mit  dem 
zirzixDären  Syphilid   verwechselt   werden;   doch   ist  dieses   meist   multipel, 
verlüuft  schneller  etc.   Das  ist  aber  von  sehr  geringer  Bedeutung  gegen- 
über-   den  Schwierigkeiten,  welche  die  tertiäre,  respektive  die  tardive  here- 
itit^Lr«  Lues  bietet.   Nur  bei  einem  kleinen  Teile  dieser  Fälle  sind  es  die 
erwS-hnten  lupoiden  Herde,  welche  die  Ursache  diagnostischer  Fehler  ab- 
geben. Viel  häufiger  ist  es  die  KomMuatioD  von  tumorartiger  Infiltration, 
Cis^ration   und  Vernarbung,   bei  welcher   die   beiden  Krankheiten    eigen- 
lünalichen  Charakteristika  namentlich  bei  längerem  Bestände  zurücktreten, 
re5f*^ktive  ganz   undeutlich   werden.     Sie  bediagen   es,    daß  wohl  jeder 
Pra.feiiker  Fälle  kennt,  welche  lange  Zeit  für  Lupus  gehalten  worden  sind 
und    sich  dann  doch  als  Lues  enthüllen.  Die  Diskussionen  über  die  Hei- 
lun^  von  Lupus  durch  Hg-Behandlung,  welche  vor  wenigen  Jahren  statt- 
gGftijiden  haben,  und  einzelne  Fälle,  welche  dabei  angeführt  worden  sind, 
beweisen,  daß   selbst  den  Erfahrensten  auf  diesem  Gebiete  Täuschungen 
fii^^^t  immer    erspart    bleiben.    Solche   Erfahrungen    zwingen    uns   aber 
•fltili,  die   Zahl   der   Fälle,  in   denen  oliue   Tuberkulin,   Tiert'xperiment, 
Jovantia  etc.  die  Diagnose  in  suspenso  bleiben  muß,   höher   zu  taxieren, 
*i8      ea  vielerorts   geschehen   ist.    Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  es  viel 
"ewiger  schadet,  -wenn  ein  Lnpus  für  Syphilis  angesehen  und   behandelt 
"'irti,  als  das  Umgekehrte;   nur  sollte   auch  im  ersteren  Falle  der  Arzt 
tticlxl  das  Versprechen  leichter  Heilung  durch   innere  Medikamente  ge- 
geben haben. 

Die  Momente,  welche  für  die  Differentialdiagnose  ins  Gewicht  fallen, 

*nfcd.  1.  vom   allgemein  klinischen  Standpunkte  aus:   der  Verlauf  — 

«die  Sj'philis  macht  in  Wochen  oder  Monaten  Fortschritte  wie  der  Lupus 

itt  Jahren";    das  Alter  —  der  Lupus   beginnt  vorzugsweise  in  der  Kind- 

^ftit;  die  Anamnese  bezüglich  Lues  und  Tuberkulose  auch  in  der  Familie; 

Ändere  Erscheinungen  oder  „Stigmata"  von  Lues  (Augen,  Nerven!)  oder 

Tttljerkulose  beim  Patienten. 

Aber  alle  diese  Momente  haben  nur  einen  relativen  Wert;  ich  er- 
innere nur  an  die  meist  früher  schon  genügend  hervorgehobenen  Momente: 
fi*pider  Verlauf  des  Lupus,  dagegen  auch  einmal  sehr  torpider  der  Lues; 
wlative  Häufigkeit  des  spät  beginnenden  Lupus  und  hereditär  sowie  in 
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frühester  Kindheit  akquirierte  Lnes:  negative  Anamnese  bei  Lnes  nad 
bei  Tuberkulose;  große  Frequenz  und  daher  reichliche  Möglichkeit  in 
Kombinationen  beider  Krankheiten;  wirklich  oder  scheinbar  ganz  isoliertes 
Auftreten  von  spfitsyphilitischen  wie  von  tuberkulösen  Hante.rkranknngea- 

2.  Vom  morphologischen  Standpunkte  aus   ist  vor  allem  folgendem, 
maßgebend:  Immer  maß  man  in  erster  Linie  die  Lupusflecke  suchen,  dx^ 
oft  nur  sehr  spärlich  vorhanden  sind,  neben  Krusten  oder  Geschwören,    ^'«^ 
Narben  etc,  auftauchen  (über  ihr  seltenes  Vorkommen  bei  Lues  s.  oberÄ."^- 
Die  Farbe  ist  im  allgemeinen   bei  der  Syphilis  dunkler,  mehr  braunrc»  t : 
doch  ist  es  ja  bekannt,  wie   hell  tuberöse  Syphilide  sein  können.    I!>^fc« 
lupöse  Infiltrat  ist  meist  weicher,  häufiger  im  Niveau  der  umgebenden  H^^L-"«ai 
gelegen,  die  Neigung  zu  papillomatöser  und  glatter  Wucherung  (Lupoa 
midus)   ist  größer,  die  zu  zentraler  Abheilung,  zur  Bildung  serpigin&S' 
nierenförmiger  etc.  Figuren  ist  geringer  als  bei   der  Lues.     Speziell  si 
beim  serpiginösen  Lupus  zentrale  Eeste  und  Bezidive  häufig,  ja  fast  re 
mäßig  vorhanden,  während  sie   bei  der  analogen  Lues  nur  recht  selt-^^s 
vorkommen.    Die  lupösen  Geschwüre   sind   weniger   scharf  geschnitt^ 
weniger  tief,  unregelmäßiger,  fiacher  oder  sogar  erhaben,  leichter  bluten 
mehr  torpid,  ihre  Bänder  mehr  bläulich,  weich  und  unterminiert.     E^ 
Krusten    bei   der  Lues  sind  meist  massiger,  mehr  regelmäßig  aufgetttrKJi^ 
(rupiaartig,  dunkler),  beim  Lupus  ist  das  recht  selten.  Am  Rumpfe,  »t>^' 
auch  an  den  Extremitäten,  speziell  an  Palmae  und  Plantae  ist  die  terti^-''^ 
Syphilis  häufiger,  im  Gesichte,  speziell  an  der  Nase  der  Lupus,  der  a<*^^^ 
durch  die  Häufigkeit   der  SchleimhautbeteÜigung  ausgezeichnet  ist.     ÜX** 
äußere  Nase  ist  bei  Lupus  mehr  „abgegriffen**,  bei  Lues  mehr  eingesunlt^" 
oder  durch  große  ülzera  zerstört.    Die  Knochenbeteiligung  ist  vor  all^*^ 
im  Gesichte   bei  der  Lues  häufiger;   doch  können  auch  an  den  Extret»^*' 
täten    tuberkulöse     und    syphilitische    Hantknochenprogesse    verwecbs^ 
werden  (cf.  mntilierende  Handines,  Fournier;  Beinines,  Leredde   n**** 
Pautrier).   Die  Drüsen  erkranken  viel  häufiger  bei  Lupus,  doch  habe   i*^"* 
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speziell  bei  hereditärer  Lues  sehr  große,  derbe  und  zum  Teile  vereiteri» 
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Drüsen  gesehen,  die  sich  mit  allen  unseren  Methoden  als  nicht  tuberko^ 
erwiesen.     Selbst  die  Spätlues  hat  im  allgemeinen  eine  größere  Neig**** 
zu  multiplen  Manifestationen  und  eine  ganz  unregelmäßige  Lokalisati^^    j 
Die  Druckempfindlichkeit  ist  bei  der  Lues  geringer  als  beim  Lupus. 

SchlieBlich  lasson  auch  die  Karben  oft  noch  einen  ROck^chlaß  anf  den  £^^ 
zefi  zu,  aus  dem  sie  hervorgegangen  sind.    Nicht  bloß  daO  der  Lopus  spon 
respektive  durch  Allgemeinbehandlang.  sehr  selten  so  vollständig  abheilt  wi» 
tertiäre  Lues,  die  Narben  der  letzteren  sind  auch  regelmäßiger,  »figurenarti^j^ 
mit  Pigmentsäumen  umgeben,  dabei  oft  derber,  wulstiger,  die  des  Lnpns  m«'' 
glatter  und  weicher. 

Auch  an  den  Schleimhäuten  kann  die  Unterscheidung  von  Lapi 
und  Lues  große  Schwierigkeiten  machen  —  kaum  je  in  der  primären,  seit« 
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in  der  sekundären  Periode,  wo  glatte  und  ulzerierte  Plaques  von  einzelneii 
lupösen  Herdeu  Torübergehead  uachgeahmt  werden  können  —  wohl  aber 
ebenfalls  in  der  tertiären  Periode.  Im  ganzen  sind  auch  hier  die  bei  dur 
Hautlues  angeführten  Momente  maßgebend.  Besonders  ist  hier  die  Neigung 
zu  Knochenperforationen  und  zu  sehr  großen  ülzerationen  mit  massigen 
straJiügen  Vernarbungen  (Nase,  harter  und  weicher  Gaumen)  zu  berück- 
sichtigen. Aber  die  auch  jetzt  noch  viel  verbreitete  Annahme,  daß  der- 
gleichen durch  den  Lupus  nie  zustande  kommen  kann,  ist  doch,  wie  ich 
auf  Grund  mancher  Mitteilungen  in  der  Literatur  und  einzelner  sehr 
stringenter  eigener  Beobachtungen  betonen  mußte,  keineswegs  richtig.  Vor 
allem  fehlen  der  Lues  die  eigentümlich  glasig  durchscheinenden  grauroteu 
weichen  Wucherungen,  die  ich  als  besonders  charakteristisch  für  den 
Lupas  angegeben  habe,  nach  meiner  Erfahrung  fast  immer.  Die  Narben 
l^^ei  der  Lnes  sind  tiefer,  gespannter,  unregelmäßiger. 
^B  Allo  diese  morphologischen  Charaktere  aber  döifen  in  ihrer  Bedeutung  nicht 

^■tberschätzt  werden;  denn  „Atypien"  der  Tul>erkulose  wie  der  Lnes  bedingen  eine 
^ununterbrochene  ßeihe  von  .Übergangsfällen", — natürlich  nurim  klinischen  Sinne. 
Wie  weaig  striogent  manche  viel  zitierte  Unterscheidungsmerkmale  sind,  beweist 
die  TaUache,  dali  in  den  diCferentialdiagnostischca  Erßi-terungen  der  Autoren  gar 
nicht  selten  ein  Moment  von  dem  einen  für  Lues,  von  dem  anderen  fOr  Tuberku- 
lose angegeben  wird.  Ceteram  censeo  —  man  kaon  gar  nicht  oft  genug  auf  Tu- 
berkulin, die  Juvautia  etc.  rekurrieren.  — 

Neben  der  Lues  spielen  auch  die  anderen  „infektiösen  oder  Granula- 
ttonsgQgciiwQlste''  in  der  Differeutialdia^nose  des  Lupus  eine  wenogleich  viel 
geringere  Rolle.  Die  mutiUerende  chronische  Form  des  Hotzes  ist  so  selten,  daß 
iii&Q  Iq  solchen  Fällen  gewiß  zuerst  an  Lues  und  Tuberkulose  denken  wird,  die 
st&rke  Sekretion,  der  schnellere  Verlauf,  die  Anamnese  machon  auf  die  Möglichkeit 
des  Bestehens  dieser  Krankheit  aufmerksam;  der  bekannte  Tierversuch  gibt  den 

teAuB8chlag  (cf.  dieses  Handbuch,  Bd.  II,  p.  465). 
Bezftglich  der  Aktinomykose  verweise  ich  ebenfalls  auf  die  in  diesem 
dbuche,  Bil.  III,  p.  661  und  besonders  662  gegebene  Schilderung,  aus  der  ber- 
eht,  daß  die  Wahrscbeiulichkeitsdiagnose  aus  der  Härte  des  umgebenden  In- 
its,  aus  den  partiell  verfetteten  Granulationen  in  den  weichen  „Wülsten",  den 
wulstigen  «schwieligen  Strängen",  dem  Fehlen  der  Lymphdrüsenschwellungen  zu 
stellen  ist.  Doch  können  auch  Verwechslungen  vorkommen  (cf.  Kaposi,  Little); 
"*Ä  Ausschlag  gibt  natürlich  der  Körnchen-  respektive  Pllzbofund. 

Bas  Rhinosklerom  ist  durch  seine  Härte  von  den  meisten  Formen  des 
t'Qpus  ohne  weiteres  verschieden;  es  gibt  aber,  wie  erwähut,  sklerosierende,  ele- 
phantiastische  und  Pernioformen,  welche  wohl  an  diese  so  viel  seltenere  Erkrankuug 
«riünern.  Lokalisation,  Art  der  Schleimhautorkrankung  (Gaaniennarben).  Tober- 
'^lin  mij  histologische  Untersuchung  geben  gewiü  immer  bald  die  Entscheidung. 
Bei  den  makuiösen  Formen  der  Lepra,  bei  welchen  auch  Crocker  an  die 
JP'^SOntliche  Ähnlichkeit  mit  multiplem  Lupus  erinnert,  kann  außer  der  Anamnese 
®  ^a«t  immer  vorhandene  Anästhesie'),  das  Bestehen  typischer  (erythematöser, 

0  Zeitwei.se  Anästhesie  bei  einer  Tuberkulose  der  Haut  (ähnlich  Lupus  orythc- 
°***o<les)  wird  auch  von  Hardaway  (Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  1893,  p.  463)  er- 
^^^^t  (cf.obeD.  p.  192). 
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pigmentierter  and  dcpigmentierter)  Flecke  ueben  deo  mehr  ^rannlomäbnlicIieB 
Nerreoverdickung,  eveutaell  der  Bazillcubefund  in  der  Nasa  und  dor  ueg«ti~ 
Tierrersnch  znr  ricbtig'en  Erkennung dieEer  in  unserem  Beobacbtungsgebiete  joül 
gemäß  sebr  Beltcnen  Fälle  führen. 

Die  muti)i<^renden  Formen  des  Lupus  können  den  leprösen  Verstfimmelosgi 
ähneln. 

Die  tuberöse  Lepra  ist  durch  die  Lokalisation,  die  Derbheit,  die  Leichtig-ti 
des  Baüllennacbwcises  meist  ohne  weiteres  zu  erkennen  (Hebra-Kaposi  «r-- 
wähnen  die  Ähnlichkeit  der  leprösen  mit  der  lupöseu  Infiltration  der  Obrläppcbea^ 
die  erstere  ist  diffüHer,  höckeriger  etc.). 

Auf  die  exotischen  Krankheiten  (Biskrabeule,  Madurafußf  Frioi" 
boesie,  „Groin-Ulcei'ation''  etc.)  gebe  ich  hier  nicht  ein. 

Endlich  wäi'en  noch  die  „Blastomykosen**  zu  erwähnen,  welche  allerdiiif^ 
nach  den  moisten  Berichten  mit  der  Tuberculosis  verrucosa  mehr  Ähnlichkeit  hab«D 
als  mit  dem  eigentlichen  Lupus  und  bei  denen  der  Ausschlag  wohl  immer  sor 
durch  den  Nachweis  dor  Pilze  erbracht  werden  kann.  Nenostens  ist  auch  einkb- 
nisch  der  FolliculitiH  exulcerans  serpigino^a  nasi  (Kaposi)  gleichdii«'' 
Fall  als  Blastomykose  diagnostiziert  worden.  Als  Differenz  gegenüber  dem  LcpB» 
wird  die  Akneübnlichkeit  und  die  rasche  zentrale  Pustutation  und  Zerstörung  4«v~ 
Knutchon  angegeben  (Brandweiner)  (cf.  die  spätere  Besprechung  dieser  Eruk' 
heit).  Auch  Finger  hebt  för  die  Folliculitis  eiulcerans  uasi  den  „nahezu  fpoD  — 
tauen  Ablauf  und  die  akute  Entzündung  hervor. 

Selten  geben  auch  Leukämie  und  Pseudoleukämio  in  ihren  Tamorfor— 
men  die  Gelegenheit  zur  Verwechslung,  speziell  mit  Lupus  tumldus.  Die  EnttchÄ* 
düng  hierbei  gibt  natürlich  Lymphdrüsen-,  Milz-  und  Blutbefuud.  Die  TnmanxA 
setzen  sieb  im  allgemeinen  scharf  ab,  Infiltrationen  in  der  Umgebung  fehlen;  da^s 
histologische  Bild  ist  scharf  unterschieden;  Ulzeration  fehlt  freilich  auch  hier  wck»* 
immer  (cf.  einen  meiner  Fälle,  publiziert  von  Nicolau). 

Das  Bild  der  Mykosis  fungoides  ist  in  allen  Stadien  von  dem  des  Liqj'tt^ 
sehr  verschieden.  Kur  ganz  ausnahmsweise  kann  einmal  ein  flaches  Infiltrat  OEXit 
einem  Sklerosen  Lupus  oder  ein  Tumor  .d'ombltSe*'  mit  einem  Lupus  tumidnt 
wechselt  werden;  Jucken,  Polymorphie,  Art  des  ulzcrijsen  Zerfalles,  Verlaof  ri**^ 
meist  genflgend  charakteristisch. 

Von  den  benignen  Tumoren  können  Keloide,  Myome  Dod  B«It>«^ 
Fibrome  in  Kombination  mitAngiomatose  oder  wirkliche Angiome,  z.B. die  »90^* 
piginösen"  gelegentlich  einmal  einem  sklerotischen  oder  teleangiektatischen  LuprctC' 
herde  gleichen.  Von  den  nialiguon  Tumoren  sind  die  seltenen  und  sehr  tuatuitK^ 
faltigen  Sarkome  oft  mit  den  Tumorfurmeu  des  Lupus»  namentlich  mit  d^ 
multiplen  in  Parallele  gestellt  worden.  Am  ehesten  käme  wohl  noch  die  Verwacb** 
Inng  des  Pernio  mit  der  Kaposischen  hämorrhagischea  SarkooforD  ^^ 
Frage. 

Doch  fehlen  die  eigentümlichen  gelblichen  Stippchen,  der  Lnpas  peniio  ^ 
derber  und  nicht  so  typisch  lokalisiert. 

Von  den  Epitheliomen  ist  das  „Ulcus  rodens"  durch  seine  ,Fn- 

märeffloreszenzßn",  den  derben  Rand,  die  glatte  ulzeration,  das  »Cu* 

cinoma  simpIex"   durch  die  rapide  Wucherung  und  den  rapiden  Zer''*^* 

die  Schmerzhaftigkeit,  den  derben  hohen  Wall  etc.  charakterisiert;  d>^ 

«nmt  Älter,  Vorlauf  etc.  Am  ehesten  kommen  Irrtümer  an  den  Schl?in' 
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häu.t:en  vor,  doch  auch  hier  eher  mit  anderen  als  gerade  mit  den  lupösen 

Forxnen    der    Schleimhaiittulierkulose.    Histologische    Untersuchung    und 

ToberkuJin  genügen   wohl  immer  (cf.  dieses  Handbuch^  Bd.  IV^  p.  87). 

Selbst  die   Paget's  disease   habe  ich   einmal   (allerdings   nicht  an  der 

lliinma,  sondern  an  der  Stirne)  von  einem  Lupus   nachgeahmt  gesehen. 

Vor  allem  darf  auch  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  eines  Lupus  in 

Karzinom  nicht  vergessen  werden. 

Am  leichtesten   kommt  es  vielleicht  zur  Verwechslung  bei  den  sel- 
I  teaec  Formen  der  zentral  spontan  abheilenden  „serpiginösen*^  Epitheliome, 
weil    man  ebeu   im   allgemeinen   diese  Abheilungstendenz  beim  „Krebs" 
Dicht  kennt  oder  anerkennt. 

Auch  unter  allen  anderen  Hautkrankheiten  gibt  es  sehr  viele, 
bfii  welchen  man  gelegentlich  die  Differentialdiagnose  zum  Lnpus  er- 
'^en  muß  und  umgekehrt:  der  Lupus  kann  eine  sehr  große  Zahl  fast 
lum  Verwechseln  nachahmen.  Ich  zfthle,  ohne  auf  Vollständigkeit  An- 
spruch zu  roacheUj  auf  und  füge  nur  die  wichtigeren  differentialdiagnosti- 
_     sehen  Momente  in  Form  von  Stich worten  hinzu: 

W  ^     Ekzeme  (chronische  Fonneu  mit  gluttem  sklerfisen  Lupus,  bei  letzterem 

'      Besisteuz  gegtu  Ekzemtherapie,  keine  akuten  Ekzomausbrüche,  kein  Jucken,  go- 

"ns^   Schuppuug,  Karbenbiidung;   Ekzeme  der  Na&c  und  Oberlippe  bei  Lupus 

mucosae  narium); 

Psoriasis  mit  dem  psoriasiformen  und  gyrierten  Lupus  (vor  allem  ist  auf 
fl'6  Weichheit  und  die  Art  der  Schiippung,  die  beim  Lupus  meist  nicht  bis  zum 
äuBersten  Rande  der  Rötung  reicht,  und  auf  die  Lokalisation  zu  achten); 

Acne  vulgaris  (speziell  beim  Lnpns  miliaris,  der  sich  ja  auch  mit  Akne 
Kombinieren  kann,  vor  allem  die  charakteriBtischo  Liipusfarbo  bei  Glasdruck,  die 
stÄfkere  Entzündung  der  Akne;  aber  auch  gewöhnlicher  Lupus  kann  durch  kom- 
P"2ierenle  Eatzündungsprozeüae  der  Akno  oder  düulmpetigiues  ähnlich  werden); 

Eosacoa  (respektive  besonders  Rhinophyma.  gelegentlich  Verwechslung 
^^h  mit  Pernio;  TalgdrüseoschwelluDg^  höckerige  Wucherung  etc.); 

Grannlosis  rubra  nasi  (meist  Hyperidrosis,  keine  gelblichen  Infiltrate, 
"^nchmal  Bläschen,  im  Ganzen  flüchtigere  Einzeleffloreszenzeu); 

Pernioneu  (Hände,  Ohren,  seltener  Nase,  deutlichere  Abhängigkeit  von 
"^  Jahreszeit); 

Trichophytie  (speziell  einzelne  derbe,  kaum  schuppende,  nicht  deutlich 
'OUilfnläre  Herde,  seltener  Kerion  und  Sykosis  —  Pilzbefunde,  akuterer  Verlauf), 

Perifollikuläre  Entzündungen  der  Gesichtshaut  (sogenannte  Sycosis 
8'mplex,  respektive  auch  Unnas  ülerythema  sycosiforme,  acneiforme,  Brocijs 
°ycofiis  lupoide,  bei  denen  gelegentlicli  bloß  die  genaueren  Üutersuchungs- 
J'ßthoden  auf  Tuberkulose  den  Ausschlag  gobon  können,  meist  aber  die  Beschräu- 
■^Dg  auf  die  behaarten  Stellen  und  die  Abhängigkeit  von  dem  Haai-apparat  deul- 
"«^  sind). 

Selbst  der  Liehen  ruber  annularis  kann,  worin  ich  Riecko  (cf.  dieses 
"aadhuch,  Bd.  ll.p.  629)  ganz  beistimmen  muß,  gelegentlich  mit  Lupus  annularis 
'^twechselt  werden,  ja  ich  kenne  einen  Fall,  welcher  längere  Zeit  von  durchaus 
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SftchTerständiger  Seite  alü  Lupus  gedeutet  worden  war,  eich  aber  bistolopitok 
Liehen  raber  erwies.  ÄrteßEielle  Uautemptionen  k5nneii  anch  einmal  einen  La; 
TortäuschcQ  (Ä.Uen,  Selbstrerlctznng).  Hier  sei  auch  das  Grannloma  annal 
(Liehen  annnlaris)  besonders  der  englischen  Autoren  erwähnt,  dessen  Stellung  all 
dings  noch  keineswegs  fixiert  ist. 

Endlich  mOchte  ich  auch  (cf.  Lei oir.  Rille)  die  Dermatitis  diabet 
papiltomatosa  Kaposis  erwähnen,  welche  zum  Teile  ulzerierte.  znmTeiUj 
pillomatöse,  sehr  lange  bestehende  Herde  bedingen  kann. 

An  der  Schleimhaut,  speziell  des  Mundes,  und  ganz  Tor  aDi 
der  Zunge,  kommen  neben  der  Lnes,  neben  Epitheliomen  und  erentoi 
Lepra,  neben  Leukoplakie,  Lieben,  Lupus  erythematodes  auch  bui 
traumatische  Ulzerationen  und  Stomatitisgeschwüre,  in  der  Nase  das  IJIc 
perforans  septi,  das  selbst  nachträglich  mit  Tuberkelbazillen  infiü 
werden  kann  (E.  Pasch),  und  polypöse  Wucherungen  in  Frage.  Wo  nie 
die  genaue  klinische  Untersuchung,  die  Koinzidentien,  Tuberkulin  dieSl 
Scheidung  bringen,  muß  die  Biopsie  auch  hier  zu  Hilfe  kommen;  ^ 
ziell  ist  sie  natQrlich  bei  dem  Verdachte  eines  Epithelioms  sehr  sehn 
notwendig,  damit  nicht  kostbare  Zeit  verloren  geht.  — 

Wesentlich  kürzer  kann  ich  mich  bei  den  anderen  Formen  derl 
berknlose  lassen,  bei  denen  zum  größten  Teile  —  aus  natürlichen  Gri 
den  —  dieselben  Krankheiten  wie  beim  Lupus  difterentialdiagnoslisck 
Frage  kommen. 

Bei  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  respektive  dem  Leielu 
tuberkel,  hat  man  uebeu  anderem  zu  berücksichtigen:  die  banalen  cbi 
nischen  Infiltrations-  und  Eiterungsprozesse,  die  eventuell  auch  dui 
kleine  Fremdkörper  unterhalten  werden,  die  chronischen  Ekzeme,  die  i 
legentlich  eine  nn-br  oder  weniger  deutlich  papillomatöse  Oberfläche  d 
bieten  können  (Eczema  verrucosum,  z.B.  Morton,  Nobl),  wie 
auch  nach  abgeheilter  Impetigo  contagiosa  mit  freilich  relativ  schneß 
spontanen  Ablauf  vorkommt,  die  manchmal  ausgesprochen  höckerigen  i 
derben  (aber  fast  immer  juckenden)  Formen  des  Liehen  chronic 
Vidal,  die  „Keratosis  verrucosa"  (Weiden feld)  und  die  stark  verhorn 
und  verrukösen  Abarten  des  eigentlichen  Liehen  planus,  die  allerdü 
ganz  wesentlich  an  den  Unterschenkeln  lokalisiert  und  neben  dei 
wenigstens  oft  die  typischen  Liehen  plauus-Efßoreszenzen  vorhanden  fli 
Die  tuberösen  und  papillomatösen  Brom-  (und  sehr  viel  seltener  — iw 
Hallopeau  — Jod-)  Exantheme,  die  selbst  zentral  abheilen  und  perip 
fortschreiten,  aber  auch  gerade  an  den  Händen  wohl  sehr  selten  suid. 

Die  Verrucae  vulgares,  bei  denen  der  gerötete  Saum  meist  f< 
(wenn  sie  nicht  akzidentell  entzündet  sind)   und  die  sich  mit  dem  Ni 
oder  mit  dem  scharfen  Löffel  im  ganzen  auslöffeln  lassen,  bleiben  m 
kleiner,  heilen  nicht  zentral  ab,  haben  keine  infiltrierte  Basis.    Bei 
Syphilis  in   ihren  papillomatösen   und  Framboesieformen   ist  berroi 
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heben.,  daß  die  sekondärea  Produkte  dieser  Art  durch  ihre  Lokalisation, 
Symmetrie  und  eTentuell  MuItipÜzität  charakterisiert  sind,  daß  aber  diese 
TTniw^andluDg  auch  am  Rande  lubero-serpiginöser  Syphilide  auftreten 
kann,  wodurch  sie  der  verrukösen  Tuberkulose  außerordentlich  ähnlich 
werden.  Speziell  am  Anus  kann  die  verrukös-fungöse  Tuberkulose  selbst 
breiten  und  spitzen  Kondylomen  ähneln.  Gelegentlich  kJSnnon 
selbst  einmal  papillomatöse  Karzinome  und  verruköse  Nävi  (besonders 
an  den  Händen)  zu  Zweifeln  Anlaß  geben.  Endlich  sind  hier  noch  ein- 
mal die  Trichophytie  in  ihren  mehr  fungös  wuchernden  und  papilloma- 
tösen  Formen  und  die  Blastomykose  zu  nennen. 

Bei  der  Tubercnlosis  colliqaativa  kommen  sehr  selten  akute  oder 
melir  subakute  (cf.  Roger),  ja  sogar  chronisch  verlaufende  staphylo- 
gene  Abszesse,  Aktinomykose  (härtere  Infiltrate  mit  unbedeutenderen, 
mehr  tistelartigen  Erweichungen),  aber  selbst  Abszesse  nach  Typhus,  Pneu- 
monie etc.,  FremdkÖrper-„Tuberkulose"  (z,  B.  auch  an  der  Zunge,  Silber- 
marck),  Atherome,  Sarkome,  Lipome  etc.  in  Frage.  Öfter  kann  die 
Trichophytie  als  „Kerion  Celsi"  oder  „Sykosis''  mit  den  mehr  flächen- 
hafl  sich  ausbreitenden  sogenannten  Skrofulodormformen  verwechselt 
werden.  Beim  Rotz  gibt  es  auch  Lymphangitiden  und  periphere  Ab- 
szedierungen,  aber  die  beim  Lupus  erwähnten  Momente  weisen  auch  bei 
ihm  auf  die  Diagnose  hin.  Die  aus  tuberkulösen  Fisteln  herauswach- 
senden Granulationen  können  mit  der  „Botryomykose"  verwechselt 
w^erden.  Am  wichtigsten  ist  aber  unzweifelhaft  auch  hier  die  Vergleichung 
™Jt  dem  syphilitischen  Gumma,  das  im  wesentlichen  auch  einen 
»»kalten  Abszeß"  darstellt.  Primär  in  Unterbaut  und  Haut  sich  ent- 
^'^ckelnde  „Gummen"  sind  unzweifelhaft  bei  der  Tuberkulose  sehr  viel 
seltener  als  bei  der  Syphilis.  Daß  sie  aber  auch  in  multipler  Form  — 
auerdings  wesentlich  bei  Kindern  —  vorkommen,  habe  ich  zur  Genüge 
betont.  Der  Verlauf  dieser  Formen  ist  auch  bei  der  Tuberkulose  nicht 
selten  ein  relativ  akuter.  Noch  größer  können  die  Schwierigkeiten  bei 
"^u  sekundären  kalten  Abszessen  werden,  nicht  bloß  bei  den  an  Kuochen- 
pi'Ozesse  sich  anschließenden,  bei  denen  diese  Schwierigkeit  wohl  schon 
^'^gst  anerkannt  ist,  sondern  auch  bei  den  aus  Muskel-  und  vor  allem 
"öi    den  aus  Lymphdrüsenerkrankungen  hervorgehenden. 

Denn  das  Dogma,  daß  die  Lymphdrüsen  gegen  tertiäre  Lues  re- 
traktär  sind,  hat  ja  schon  längst  aufgegeben  werden  müssen.  Die  Be- 
J^Uigung  der  großen  Lymphget^ße  spricht  allerdings  unzweifelhaft  im 
öitin^  der  Tuberkulose;  die  Lymphangitiden  bei  tertiärer  Lues  sind  sehr 
^^Iten  und  abszedieren  kaum  multipel.  Im  übrigen  wird  man  außer  den 
^**H  Lupus  genügend  betonten  Momenten  (Anamnese,  sonstiger  Befund 
^^>^  beachten  müssen,  daß  die  syphilitischen  Gummata  erst  kurze  Zeit 
^^  der  Perforation  erweichen  und,  wenn  sie  erweicht  sind,  unter  stärkeren 


EntzüDdungsprscheinnngen    schneller   zu    größeren,   schärfer    nnd    reg^  "J  ^ 
müßiger  begrenzten  Geschwüren  zerfallen,   daß  ihre  Bänder  derber  'm&  f 
triert,  massiger  sind,  daß  in  der  Höhle  öfter  nekrotisches  Material  üe^t 
daß   sie  geringere  Neigung   haben,  weitere  Herde  analoger  Natur  in  de, 
nächsten  Umgebung  zu  bedingen.     Auf  ihnen  bilden  sich  manchmal  dj^ 
bekannten  regelmäßigen  Krusten,  ihre  Narben  sind  regelmäßiger,  glatter, 
mehr  rund.  Von  den  disseminierten  Formen  abgesehen,  haben  die  tnb^^r- 
kulösen  Herde  die  bekannte  Prädilektion   für  die  Unterkiefer-  und  Eils- 
gegendj  die  syphilitischen  Knochenprozesse  für  Schädel,  Sternum  etc.  In 
den   trotz  alledem  keineswegs  übermäßig  seltenen  Fällen,   in  denen  dio- 
klinische  Entscheidung   mißlingt,    bleiben  die  oft  erw&hnten  Metbodea« 
speziell  Tubprbulin  und  Juvantia. 

Bei  den  tumorartigen  Formen  der  Hautluberkulose  und  Lei  der 
Tuborculosis  fungosa  wird  man  gewiß  oft  zunächst  an  Sarkome  ußl 
Karzinome,  gelegentlich  (cf.  Lang,  Neumann)  auch  an  Bromexanthemf, 
an  Mycosis  fungoidcs  denken,  aber  schon  die  histologische  UntersuchooL^ 
läßt  dann  kaum  einen  Zweifel.  ' 

Die   Taberculosis   ulcerosa   miliaris   ist   durch    die    fast   immer  be- 
stehende viszerale  Tuberkulose,  durch  dio  polyzyklischen  Ränder,  eventa*-!! 
durch  die  miliaren  Effloreszenzen  der  Umgebung  und  duich  den  Bazilltik— 
befand    genügend    charakterisiert.      Trotxdem    kommen   Verwechalung'*x» 
selbst  mit  UIcera  molliu,  mit  aphthösen  Geschwüren  und  mit  sekanJir^'X' 
und  tertiärer  Syphilis  etc.  vor.     Die  größten  Schwierigkeiten  machen  oa.— 
zweifelhaft   die    „tuberkulösen    Ulzerationen    von    nicht    miliareKKB 
Charakter",   bei   denen   alle  Haut-  und  Schleimhautgeschwüre,   btnÄ.X« 
EiterungsprozessB,    subakiite    Panaritien,    die    verschiedenen    Onychia «^ 
(z.  B.  syphilitische),   Ulcus   molle,  Ulcus   durum,  sekundäre  nnd  tertii«"*' 
Lues,  speziell  auch  Chaiiore  redux,  Carcinorae,  UIcera  cruris,  Ulcus  hcä^.— 
plei  und  syphiliticum  vulvae  und  recti,  Ulcus  rotundum  raginae  diagnos*-  ^" 
ziert  werden  können  und  bei  denen  der  nie  zu  vernachlässigende  GedaitBC-^ 
an  Tuberkulose  meist  sofort  zur  Tuberkulinprobe,   zu   den  Juvantia  da»" 
zu  den  Laboratoriumsraethoden  Anlaß  geben   muß.     Eine  Differentialdi  ^^ 
gnose  im  einzelnen  hierbei   auszuarbeiten,    wäre    ein  sehr  vergebücl»  ^^ 
Unternehmen. 

Die  disieminierte  miliare  Tuberkalose  der  Haut  ist  unzweifelb»-^^'' 
wenn  die  allgemeine  Diagnose  noch  nicht  gestellt  ist,  außerordeDtli<^" 
schwer  zu  erkennen.  Und  doch  wurde  sie  gewiß  in  manchen  FäU^'^ 
zur  Erkenntnis  der  Grundkrankheit  führen  können.  Pyämische  DemiBfc-^*' 
tiden  staphylo-  oder  streptogener  Natur,  multiple  disseminierte  FoilitaiU- 
tiden,  respektive  Eiterungen  in  den  Schweißdrüsenausfübrungsging^*' 
(Lewandowsky),  sogenannte  Sudamina,  können  gewiß  ähnlich  aasscb^^ 
Sowie   der  Gedanke  an  Tuberkulose  aufgetaucht  ist,  wird  die  Baiil^®'*' 
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DotersucbuDg  (wenngleich   freilich  aach  nicht  immer)  zur  Entscheidang 
führe D. 

Von  den  Tuberkoliden  sind  die  papulo-nekrotiscben  Formen  —  ganz 
abgesehen  von  den  Füllen  von  Aknitis,  die  eventuell  nichts  mit  Tuber- 
knlose   zu  tun  haben  —  oft  recht  schwierig  zu  erkennen. 

Von  der  Acne  vulgaris  sind  sie  allerdings  meist  durch  die  Lokali- 
sation,  durch  die  schuhweise  Entwicklung,   durch  ihre  tiefere  Entstehung 
ohne    Anschluß  an  die  Follikel,  durch  das  Fehlen  der  Koraedonen  unter- 
schieden.    Mit  der  Äone  varioliformis,  respektive  mit  den  vermeint- 
licb.en   disseminierten  Formen  der  Acne  necrotica  sind  sie  gewiß  manch- 
mal   verwechselt  worden.     Schwieriger  kann  an  Hinden  und  Füßen  und 
seltener  an  den  Ohren   die   Differenzierung  gegenüber   den   Pernionen 
sein,    zumal  ja  auch  die  Tuberkulide  von  der  Jahreszeit  sehr  abhängig 
dein    können.    Die  zentrale   Schorfbildung  im  Gegensätze   zu   der  mehr 
6&chenhaften  ülzeration  der  Pernionen,   das  Auftreten  tieferer  Knötchen, 
das  Vorhandensein  der  Efäoreszenzen  oder  der  bekannten  runden,  scharf 
he^onzten   Narben   an   Vorderarmen    und   Unterschenkeln   genügen    oft, 
*ber   keineswegs  immer. 

Auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  gegenüber  dem  disse- 
oiinierten  Lupus  erythematodes  habe  ich  früher  hingewiesen.  Die 
Hydroa  vacciniformis  ist  durch  ihre  gedellten  Blasen  und  durch  ihre 
Abhängigkeit  von  der  Sonne  charakterisiert;  ihre  Narben  können  denen 
W  Tuberkulide  recht  ähnlieh  sein. 

Bei  den  alsAcne  scrophulosorum  bezeichneten  Formen  wird  meist 
^^  kiindüche  Alter  vor  der  Verwechslung  mit  gewöhnlicher  Akne  schützen; 
^"  ^(vird  ein  nebenbei  bestehender  Liehen  scrophulosorum  die  Diagnose 
''«^«^legen;  oft  freilich  wird  auch  an  banale  Pyodermien  gedacht  werden. 
*^'®1  Schwerer  ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  Erkenntnis  dieser  Formen 
bei  Erwachsenen  (außergewöhnliche  Lokalisation,  z.  B.  an  den  Genitalien!). 
iJeim  Erytheme  indur6  ist  —  von  den  vielleicht  nicht  tuberku- 
iösen  chronischen  Formen  auch  hier  abgesehen  —  die  Unterscheidung 
Jörn  Erythema  nodosum  vielleicht  einmal  eine  kurze  Zeit  schwierig,  wenn 
^^noten  des  ersteren  gerade  frisch  aufgetreten  sind.  Der  weitere  Ver- 
klärt   wohl    immer    bald   auf.    Größere    Bedenken    können    banale 
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/"ombophlebitiden  mit  und  ohne  ülcera  crorls  machen  nnd  nach 

°^*^/*ier  Erfahrung  wird  diese  Diagnose   nicht  so  selten  gestellt,  wo  der 

^^^^«re  Verlauf  das  tuberkulöse  „Erythem^  aufdeckt.   Symmetrisches,  re- 

lativ    plötzliches  Auftreten,  häufiges  Fehlen  der  Varizen,  Jugendlichkeit  der 

^^^ividuen  sind  Anhaltspunkte  —  aber  auch  nicht  mehr!  —  für  die  Dia- 

g^Ose.  Immer  wird  ein  Tuberkulinversuch  zu  machen  sein.  Bei  den  tuber- 

*^^Osen  Clcera  cruris,  auf  deren  Beziehungen  zum  Erytht;me  indurö 

*^^    hingewiesen  habe,  waren  es  vor  allem  die  weichen,  flachen,   unter- 


minierten  Ränder,  die  mich  in  meinen  Fällen  an  die  Tnberl 
ließen. 

Sind  dieBoeckscben  Sarkoide  wirklich  , Tuberkulide'*,  60  ist  ihre  gewiSo^^ 
schwierige  Uaterscbeldung  vom  Lupus  ja  ebenso  wenig  von  wesentlicher  B«d»<t. 
tuDgr  wie  die  der  Darierschea  subkutanen  Lupoide  von  Erytheme  indiir^.   3«i 
den  letzteren  sind  aber  die  eigentlichen  Tumoren  (Sarkome),  oventnell  auch  Thromben-, 
phlebitiden  und  selbst SkleroderDÜe  (cf.  z.B.  Pinkus-Bosenthal)  horanxuxiefatii. 

Ober  die  Diagnose  der  weiteren  bei  den  Taberkuliden  anfgefÜhrtdA 
Dermatosen  geben  andere  Kapitel  dieses  Lekrbuches  Auskunft  Dia 
verschiedeueu  Komplikatioueu  der  Tuberkulose  werden  auf  Grund  sli- 
gemein  medizinischer  Gesichtspunkte  und  dos  Ton  mir  Angeführten  mtist 
leicht  zu  erkennen  sein;  auf  einzelne  Schwierigkeiten  (Tuberkulose  wil 
Syphilis,  Epitheliom  und  epitheliomartlgeu  Lupus)  habe  ich  schon  hifi- 
gewiesen. 


VI.  Die  Prognose  der  Hauttuberkiilose. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Erkrankungen  ist  an  der  Haut  gtna^ 
ebenso  mannigfaltig  wie  an  den  meisten  anderen  Organen.   Sie  ist  ams«» 
mannigfaltiger   geworden,   je    mehr   Formen    der   Hauttuberkulose  miKS 
kennen  gelernt  hat.    Man  muü  natürlich  bei  jeder  tuberkulösen  DenoÄ. — 
tose   die   Prognose   quoad    vitam    und   die   quoad   lokale   Heilung  unUic 
scheiden.    Die  Gesichtspunkte,    nach   denen    man   jeden    einzelnen  FlJ 
beurteilen  muD,  ergeben  sich:  aus  der  Pathogenese  (eitern,  hämatogen 
per   coutiguitatem),    aus    dem   Ällgemeinzustande,    der   Disposiiii^ 
(sei  es  der  hereditären  oder  akqulrierten),   dem  Alter  des  Patienten,  i^ 
Form,   Umfaug  und  Lokalisation   des  Hautprozesses,   aus   der  Zes^ 
zu    welcher    die   Diagnose    gestellt    und    dementsprechend  d 
Therapie  eingeleitet   wird,  aber  auch  aus  den  äuüeren  VerbäK- 
nissen,  unter  denen   der  Kranke   lebt.     Von  den  letzteren  ist  ja  leiÄ- 
auch  in  großem  Umfange  die  Durchführbarkeit  einer  genügenden  Behai»^ 
luug  abhängig. 

Die  gelegentlichen  Versuche,  aus  dem  Ablaufe  der  Tuberkulinre 
oder  aus  der  Agglutination   prognostische  Schlüsse  abzuleiten,  sind  n»- 
nicht  erfolgreich  gewesen. 

Wie  bei  den  meisten  tuberkulösen  Erkrankungen,  so  sind  auch 
denen  d«r  Haut  die  Chancen  im  allgemeinen  eher  günstiger  geword^ 
Das  hängt  zum  Teile  von  unseren  diagnostischen  Fortschritten  und  V 
der  leichteren  Zugänglichkeit  ärztlicher  Hilfe  ab,  welche  beiden  Mome  m 
eine  frühere  sachgemäße  Therapie  ermöglichen,  zum  Teile  auch  toü  «3 
Fortschritten  der  letzteren  (speziell  operatiTe  und  Finsenmethode).  II>^ 
aber  trotzdem  die  Prognose  bei  yielen  Formen  im  ganzen  noch  eine  r^?*^*' 
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ernste  ist,  daß  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Zerstörung  des  Lehens- 
glückes vieler  Menschen  durch  die  Hauttuberkulose  verschuldet  wird, 
braucht  nicht  betont  zu  werden. 

"Wenn  wir  zunächst  fragen,   in  welchem  Umfange  die  tuberkulösen 
Hautkrankheiten   einer   spontanen   lokalen   Hollung   föhig   sind,    so 
mässen  wir  zugeben,  daß  im  Prinzip©  eine  solche   bei  allen  Arten  vor- 
kommt,    aber    doch    unzweifelhaft    in    sehr    verschiedenem    Maße.     Am 
günstigsten    stehen    ia    dieser  Beziehung   die    sogenannten   Tuberkulide: 
Liehen  scrofulosomm,  papulo-nekrotische  Exantheme,  Erytheme  indur^  etc. 
Bei   ihnen  heilen   die  einzelnen  Effloreszenzen   mit  oder  ohne  Läsion  der 
Hautdecke  zum   großen  Teile,   oft  in   recht  kurzer  Zeit  ab,   freilich  in 
vielen  Fällen,  um  —  entsprechend  der  zugrunde  liegenden  viszeralen  etc. 
Tuberkulose  —  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  rezidivieren.    Nur 
recht  selten  kommt  es  vor,  daß  der  eine  oder  der  andere  solche  Krank- 
heitsherd  in   eine   proliferierende   („eigentliche")   Tuberkulose    übergeht. 
Ihnen  scheinen  sich  bezüglich  der  gunstigen  lokalen  Prognose  die  Erup- 
tionen der  akuten  miliaren  Tuberkulose  anzuschließen,  so  ungünstig 
auch    bei   ihnen   die   allgemeine  Prognose   ist.     Auch  die   ulzeröse  mi- 
liare Tuberkulose   kann,  wie  wir  gesehen   haben,   partiell  oder  sogar 
TollstSndig  ausheilen,  speziell  wenn  die  Patienten  noch  in  einem  günstigen 
•Angeraeinzustande  sind. 

Bei  den  kalten  Abszessen  ist  eine  spontane  Heilung  meist  nach, 
sehr  Tiel  seltener  ohne  Perforation  keineswegs  ausgeschlossen.  Endlich 
**mi.  auch  der  Lupus  und  die  Tuberculosis  verrucosa  nicht  bloß  teilweise 
(^^s  ja  sehr  häufig  ist),  sondern  sogar  vollständig  sich  involvieren, 
"®r  örste  wohl  noch  relativ  leichter  als  die  letztere.  Speziell  tritt  das, 
Wie  -wir  gesehen  haben,  gar  nicht  so  selten  bei  dem  hämatogenen  Lupus, 
"Wejiigstgjjg  an  einzelnen  Herden  und  im  höheren  Alter  ein.  Auch  die 
sporfc-tane  lokale  Heilung  hängt  unzweifelhaft  sowohl  von  lokalen  als  auch 
^^^  allgemeinen  Bedingungen  ab.  An  der  Stelle  der  Erkrankung  oder 
*'^*"^  von  ihr  können  auch  nach  längerer  Zeit  scheinbar  vollständiger  spon- 
^iioi-  Genesung  Rezidive  auftreten.  Ganz  besonders  aber  muß  betont 
''^^*"<ien,  daß  diese  im  Prinzip  mögliche  Heilung  ohne  alles  ärztliche  Ein- 
ß^^ifen  ein  nach  allen  unseren  Erfahrungen  bei  Lupus  und  Tuberculosis 
^®*"r^cosa  sehr  seltenes  und  sehr  oft  in  mehreren  Jahrzehnten  nicht  ein- 
^"t^ndcs  Ereignis  ist. 

Immerhin   ist   höheres  Alter   für   die   spontane    Involution   günstig, 

^*^     z.  B.  auch  Leloir  und  Crocker  betonen.    In  der  jugeßdlichon  Haut 

^^et  die  Tuberkulose  augenscheinlich  ein  wesentlich  geeigneteres  Terrain. 

Daß   alle  diejenigen  tuberkulösen  Prozesse,   bei  welchen  ein  wirk- 

*^li^s  tuberkulöses  Granulationsgewebe  gebildet  worden  ist,  im  Prinzip 

^^t^     einer   Narbe   abheilen    müssen,    ist   nicht  zu  bestreiten.    Wo  die 
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obersten  Schichten  der  Haut  unversehrt  geblieben  sind,  kann  dabei  ex  ti 
Haut&trukLur  unverändert  geblieben   sein;   es  besteht  das,  was  man  viel- 
fach als  „narbige  Atrophie"  bezeichnet;  wenn  es  sich  dann  am  kleine  Herile 
gehandelt  hat,   so  kann  für  die  klinische  Betrachtung  eine  Tollstäodi^ 
Kestitutio  ad  integrum  vorhanden   sein.     Wo  immer  die  Involation  suE^ 
epidermoidal  vor  sich  geht,  ist  das  Resultat  kosmetisch  natürlich  meist  ein 
sehr    günstiges,    günstiger    als    bei    den    meisten    Behandlungsmetbodcc. 
Sonst  hängt   natürlich   die  Größe  der  Entstellung  wie   der  FunktiODsb^ 
hiuderung  ganz  von  dem  Umfange,  der  LokalisaÜon,  der  Dauer  des  Ptd 
zessps  ab. 

Betrachten  wir   ferner   die  Chancen    der   lokalen   Heilung  mi 
Berücksichtigung  der   therapeutischen  Möglichkeiten,  so  ist  <s 
klar,  daß  —  da  wir  ein  sicheres,  die  Tuberkulose  von  innen  heraus  hei- 
lendes  Mittel  noch  nicht  besitzen  —  diejenigen  Prozesse  am  günstigst«» 
sind,   bei  welchen  uns  eine  vollständige  Zerstörung  des  gesamten  tuber- 
kulösen Herdes   am   leichtesten   gelingt,  das  sind  die  kleinen  Fälle  roA 
Lupus,  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  von  isolierter  Tuberculosis  coIÜ- 
quativa,  bei  denen   eine  radikale  Kxzision  oder  eine  andere  der  wirkJielm 
wirksamen  Methoden  leicht  durchzuführen    ist.     Für  die   lokale  Heilung" 
solcher  Fälle  ist  dann  auch  die  Pathogenese  nicht  sehr  wesentlich,  wenn- 
gleich wir  natürlich  zugeben  kOnnen,  daß  auch  unter  diesen  BediDgsogvxi. 
die  eiogen  bedingten  die  günstigsten  sein  werden. 

Bezüglich  der  Form  ist  noch  zu  betonen,  daß  von  den  dreiHia|r^' 
arten  der  chronischen  Hauttuberkulöse  der  Lupus  die  schlechtesten,  die 
kolliquative  Hauttuberkutose  die  besten  Chancen  für  vollständige  oad 
relativ  schnelle  Ausheilung  darbietet  —  die  kleineren,  leicht  eisüdierüire  n 
Lupusberde  natürlich  ausgenommen. 

Jede  Beteiligung  der  Schleimhaut,  vor  allem  aber  ihre  primäre  Er- 
krankung, beeinflußt  die  Prognose  auch  quoad  lokale  Heilung  sehr  ao- 
günstig.  Doch  ist  es  unzweifelhaft,  daß  auch  Schleimhautlupus  spont&o 
und  durch  energische  (allgemeine  wie  lokale)  Therapie  zur  Ansheilus^ 
kommen  kann. 

Endlich  ist  beim  Lupus  auch  noch  die  spezielle  Form   von  einer 
großen  Bedeutung.    Die   zentrale  Involution   der  serpiginösen  Fälle  wei^^ 
schon  auf  die  Neigung  zu  spontaner  Rückbildung  hin.    Stark  erweichend** 
(„tuberculo-gummöse")  Formen  sind,  trotzdem  sie  viel  schwerer  erscheiad» 
manchmal    günstiger   zu  beeinflussen  als   relativ  gutartiger   aassebeiK'^ 
plane  Formen.   Am  schlechtesten  ist  natürlich  die  Prognose  bei  dem  s^ 
genannten  Lupus  vorax.    Große  Lupusherde  im  Gesichte,  speziell  solclit*. 
bei  denen  die  Nasenschleimhaut  erkrankt  ist,  sind  trotz  aller  FortschriH 
in  der  Therapie  noch  immer  sehr  schwere  Erkrankungen. 


orch  die  Pathogenese  werden  nicht  sowohl  die  Chancen  für  die 
ständige  Beseitigung  des  einzelnen  Krankheitsherdes,  als  die  für  das 
bleiben  von  Re/.idiren,  rospektire  von  weiteren  Lokalisationen  beein- 
i  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  eine  relatiy  frische,  isolierte,  eio- 
B  Tnoknlationstuberknlose  bei  einem  sonst  von  (aktiver)  Tuberkulose 
30  IndiYiduum  nach  allen  Richtungen  hin  das  Günstigste  ist.  Bei  der 
a  innen  heraus"  entstehenden  Hauttuberkulose  ist  die  Voraussage  ganz 
Bntlicb  Ton  der  Beschaffenheit  des  zugrundeliegenden  Prozesses  abhängig. 

So  richten  sich   die   an  Knochen-   oder  Drüsen-  etc.  -Tuberkulose 

anschließenden  kolliquatiren  oder  lupösen  Dermatosen  in  ihrer  Pro- 
36  natürlich  wesentlich  nach  den  Grunderkrankungen.  Wo  diese  mit- 
sitigt  werden  und  ein  aktiver  Herd  im  Körper  nicht  zurückbleibt,  sind 
Aussichten  kaum  ungünstiger  als  ohne  Beteiligung  der  Haut.  Aber 
ii  bei  denjenigen  Fällen  von  Lupus  etc.,  bei  denen  wir  sine  häraa- 
108  Entstehung  annehmen  müssen,  ist  unter  sonst  günstigen  Bedin- 
gen vollständige  Ansheilaog  keineswegs  unwahrscheinlich.  Denn  wir 
ien  doch  aus  zahllosen  Erfahrungen  an  allen  m5gb"cheti  Formen  von 
ireifelhaft  hämatogcner  chronischer  Tuberkulose,  daß  Bazillen  nur  ein 
r  einigemale  von  einem  internen  (z.  B.  Bronchialdrüsen-)  Herd  ins  Blut 
ing^en,  daß,  wie  es  Lang  ausdrückt,  „die  Quellen,  aus  denen  da.s  Blut  mit 
lerkeibazillen  überschwemmt  wird»  nicht  unaufhörlich  zu  fließen  scheinen". 

Andererseits  gibt  es  aber  auch  Individuen,  bei  denen  immer  und 
ler  wieder  neue  Hautherde  entstehen.  Manchmal  an,  respektive  unmittel- 
in  der  Umgebung  der  ursprünglich  erkrankten  Stolle,  so  daß  man  im 
ifel  ist,  ob  es  sich  um  lokale,  respektive  regionäre  Rezidive  oder  um 
I  hämatogene  Infektionen  in  dieselbe  von  vornherein  oder  durch  die 
ankung  prädisponierte  Gegend  handelt.  In  anderen  Fällen  treten  die 
ö  Herde  an  allen  möglichen  Stellen  der  Bedeckung  des  Körpers  auf, 
^entlieh  so,  daß  neue  innere  Metastasen  nicht  zu  konstatieren  sind, 
a.ß  man  den  Eindruck  einer  besonderen  Hautdispositioa  erhält. 

Daß  für  alle  Formen  und  Fälle  von  Hauttuberkulose  die  „Dis- 
tion",  das  Alter,  der  Ernährungszustand  otc.  eine  Bedeutung  haben 
daß  auch  die  Resultate  fast  aller  lokalen  Therapie  durch  diese  Mo- 
.€  beeinflußt  werden,  bedarf  hier  nicht  mehr  weiterer  Begründung, 
erinnere  an  die  Hartnäckigkeit,  ja  selbst  Bösartigkeit  mancher  kind- 
n  Hauttuberkulose,  an  die  relative  Gutartigkeit  seniler  Formen,  aber 

an  die  Möglichkeit  epithelioraatöser  Umwandlung,  an  den  Obergang 
Lupus  in  ulzeröse  Formen,  aber  auch  an  seine  Heilung  unter  dem 
Dsse  der  Phthise  etc. 

Die  Folgen,  welche  aus  der  Hauttuberkulose  an  sich  forden  Men- 
n  resultieren,  brauche  ich  nach  dem,  was  ich  in  der  Pathologie  der 
ilnen  Erkrankungen  ausgeführt  habe,  nicht  noch  einmal  zu  erörtern. 
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Keine  Hautherde,   fern   von   den   Schleimhäuten,  stellen   wesentlirh  Enr- 
stellungen  dar.    An  Händen  und  Füßen  können  auch  sie  zu  Mutllatiooea 
führen.    An  die   EOrperostien   angrenzende  Erkrankungen   bedrohen  dj» 
Schleimhäute  und  können  zur  Schädigung  bis  Zerstörung  der  Augen,  a 
Mikrostomie,  zu  Mittelohrerkrankungen  und  weiterhin  zu  all  den  Gefahr*a 
führen,  welche  die  primäre  Schleimhauttuberkulose  vielleicht  in  noch  sek 
viel  höherem  Grade  mit  sich  bringt.    Auch  Perforationen  in  Mund-  aad 
Rachenhöhle,  Verwachsungen  in  der  letzteren,   vor  allem  aber  Kehlkopf- 
tuberkulose (in  selteneren  Fällen  auch  Meningitis)  kommen  durch  lap^s« 
Haut-Schleimhautorkrankungen  zustande. 

Damit  bin  ich  bereits  bei  den  Komplikationen  angelangt,  welck» 
bei  der  Hauttuberkulose    nicht   bloß  Entstellung   und  mehr  oder  schver« 
Funktionsstörungen,    sondern    auch   wirkliche   Lebensgefahren   beding«!. 
Von  denjenigen  Formen,   welche  selbst  mehr  als  Komplikationen  innera- 
und  wichtigerer  Prozesse   angesehen  werden  müssen,  kann   ich  abseheo. 
Die   miliaren  Ulzera  sind  ein  signum   mali  ominis  für  den  Verlauf  der 
viszeralen  Tuberkulose  —  falls   ein   solches   noch   notwendig  ist  —  imd 
können   oft  den  Anfang   vom  Ende   bezeichnen,   aber   auch   das  letztere 
durch  Schmerzen,    durch   Erschwening   der   Nahrungsaufnahme  etc.  be- 
schleunigen.   Die  miliaren  Eruptionen  ändern  an  der  Prognose  der  aknten 
miliaren  Tuberkulose    nichts.     Schwieriger   ist  die   Frage    nach  der  All- 
gemeinen Prognose  der  Tuberkulose  hei  Vorhandensein  der  verschiedenen 
„Tuberkulide".  Im  ganzen  sind,  wie  oft  betont,  diese  Eruptionen  Kompli- 
kationen von  chronischen  und  relativ  benignen  Erkrankungen.  Ob  bei  einem 
Lupus  oder  einer  Drüsen-  oder  Knochentuberkulose  der  Verlauf  der  Tnlier- 
kulose  überhaupt  ungunstiger  ist,  wenn  steh  ein  Liehen  scrophulosorwn  (»dsr 
ein  Erytheme  indurd  hinzugeseilt,  davon  wissen  wir  zur  Zeit  noch  flichw 
Positives.  Wer  auf  dem  von  mir  zurzeit  als  „wahrscheinlich  richtig"  «• 
gesehenen  Standpunkt  steht,   daß  es  sich  hierbei  um  hämatogene  Tnbtf- 
kulosen  handelt,   der  wird   gewiß  geneigt  sein  zu  meinen,  daß  die  W- 
sache  der  Blutinfektion  als  solcher  schon  ein  ungünstiges  Moment  dirrifüt 
Wenn  man  aber  auf  der  aaderen  Seite  berücksichtigt,  daß  diese  evemotU 
häraatogenen  Hautinfektionen  doch  an  sich  einen  sehr  gutartigen  Terlw* 
haben,  so  kann  man  daraus  auch  den  Schluß  ableiten,   daß  die  RelitiM 
zwischen  Bazillen  und  Besistenz  des  Organismus  in  diesen  Fällen  ttif 
für  den  letzteren  recht  günstige  ist. 

Vorerst,  ehe  nicht  weiteres  über  lange  Zeit  verfolgtes  Material  wr- 
banden  ist,  werden  wir  die  Prognose  dieser  Fälle  wie  die  der  „Skrofiil*- 
Tuberkulose^'  überhaupt  beurteilen  müssen;  dasselbe  muß  man  wohl  ii^ 
allgemeinen  von  den  koltiquativen  Tuberkulosen  sagen. 

Von  den  unzweifelhaften  Inokulationstuberkulosen  bietet  die  ZirktUD* 
.xisiODsinfektion  unzweifelhaft  die  ungünstigste  Prognose,  weil  sie  jß^' 


Ms    in  einer  ^oflen  Zahl  der  Fälle  atuter  oiier  chronischer  verlauf^nilB 

AJJgemeiütuberkulose  bedingt.    Die   Tuberculosis    verrucosa    führt   uicht 

MJton  zu  Lymphgefäß-  und  Drösentuberkulose,  nach  manchen  (2.  B.  Du- 

tre  xiilh)   auch   häufiger   zu  viszeraler  Tuberkulose,   der   Lupus   sehr  oft 

20  IDrösenerkrankungen   und   von  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  aus 

gewiiJ  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  deszendierender  Tuberkulose.   Wie 

riele  Lupöse,  oft  allerdings  erst  in  sehr  langer  Zeit^  an  Lungen-  und 

aDd^rer  Tuberkulose  zugrunde  gehen,   habe  ich  genügend  hervorgehoben, 

dat>^i  aber  auch  betont,    daß   es   zurzeit   meist  sehr   schwer   ist   zu   ent- 

soiL^iden,  ob  diese  viszeralen  Erkrankungen  in  kausaler  Abhängigkeit  von 

der    Bauttuberkulose  stehen. 

Wie  traurig  endlich  das  Schicksal,  speziell  der  an  altem,  lange 
best-«hendem  Lupus  leidenden  Patienten  durch  die  soziale  Schädigung, 
duroh  die  Vorurteile  etc.  etc.  auch  dann  ist,  wenn  der  Prozeß  schließlich 
ganz  oder  fast  ganz  zur  Ausheilung  gekommen  ist,  weiß  jeder,  der  viel 
mit    Lupösen  zu  tun  gehabt  hat. 


VLLl.  Die  Prophylaxe  der  Hauttuberkulose. 


Üs  ist  selbstverständlich,  daß  alle  erfolgreichen  Bestrebungen,  die 
liufigkeil  der  Tuberkulose  überhaupt  zu  vermindern,  auch  eine  Äb- 
D&lmie  der  tuberkulösen  Hautcrkrankungen  zur  Folge  haben  müssen.  £s 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  meine  Aufgabe  sein,  auf  die  Frage  der  all- 
gein*?inen  Prophylaxe  der  Tuberkulose  einzugehen.  Verbesserung  der  so- 
lÄlea  Verhältnisse  überhaupt,  Wohnongshygiene,  Isolierung  der  offenen 
Tuberkulosen,  Anzftigepflicht,  Belt^hiung  über  die  Infektionsmöglichkeiten, 
Sputomvernichtung,  frühzeitige  Erkennung  und  dementsprechend  Behand- 
lung der  Tuberkulose  (dispensaires),  Tuberk^iloseheÜstätten,  Kräftigung 
^^f  Kinder  durch  gute  Ernährung,  sorgfaltige  Hautpflege,  reichlicher  Auf- 
^öthalt  im  Freien,  Ferienkolonien,  Fürsorge  für  die  „Prophylaktiker",  für 
**ß  Rekonvaleszenten  nach  akuten  Exanthemen,  gesundheitliche  Kontrolle 
*^®r  Kinderpflegerinnen  und  Dienstmädchen,  Milchversorguug,  Berück- 
Siclitigung  der  Infektionsmöglichkeiti^n  in  der  Schule  —  diese  und  manche 
**i<iere  Fragen  sind  in  den  letzten  Jahren  allenthalben  besprochen  wor- 
^^.  Die  verschiedene  Frequenz  der  Hauttuberkulose  in  den  verschie- 
'^len  Schichten  der  Bevölkenmg  beweist  schon,  daß  die  Hygiene,  selbst 
**  "Weit  sie  nur  das  Resultat  günstigerer  Lebensbedingungen  ist,  an  sich 
'*^lion  zur  Verminderung  der  Hauttuberkulose  beiträgt. 

Die  Frage,  was  eventuell  noch  speziell  zu  geschehen  habe, 
^^  das  Auftreten  der  Hauttuberkulose  zu  bekämpfen,  kann  man 
^   wesentlichen  folgendermaßen  beantworten: 

btadboch  'in  HkutkrkDkhaiUn.  XY.  Bd.  SS 
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Soweit  die  tnberknlösen  Dermatosen  „von  innen  heraus**,  wi  €S  n 

dem  Biutwege,  sei  es  per  contiguitatem  entstehen,  lassen  sie  sich  wC 
durch  möglichst  frühzeitige  und  vollständige  Behandlang  der  Mgniüd» 
liegenden  Prozesse  heeinäusseu.  Dabei  spielt  nicht  bloß  die  aUgemein» 
Therapie  der  viszeralen,  sondern  auch  die  energische  Inangriffnahme  d«r 
chirurgischen  Tuberkulose  (Knochen,  Drüsen)  eine  sehr  wesentliche  Bolle, 
damit  die  letzterwähnten  Prozesse  zur  Rückbildung  und  wenn  mOglich. 
zur  Ausheilung  kommen,  ehe  sie  die  Haut  in  Mitleidenschaft  xiebea 
können. 

Die  Autoinokulationen  Tuberkulöser   werden   durch  eine  geeignete 
Pflege,  Behandlung   und  Belehrung   oft   vermieden  werden   können.    Difc 
Pbthisiker  müssen  gewarnt  werden,   das  Sputum   mit  den  Fingern  abzo— 
wischen,   Taschentücher  statt  des  Spuckglases  zu  benutzen:   kleine  li — ■ 
sionen  im  Munde,  kariöse  Zähne  müssen  sorgfilltig  behandelt,  bei  Darm — 
und    ürogenitaltuberkuiose   muß    für   größte   Sauberkeil   gesorgt   werdet- 
Bei  jeder  Hautläsion  eines  au  offener  Tuberkulose  leidenden  Individuums 
muß   dieses   sich   klar  darüber   sein,    daß  es  nicht  bloß  von  den  banai^za 
Infektionserregern,  sondern  auch  von  den  vom  eigenen  Körper  abgegebenen 
TuberkelbaKiUeu  bedroht  ist. 

Weit  wichtiger  ist  natürlich  die  Prophylaxe  der  exogenen  InokulÄ- 
tionstuberkulose  der  Haut  und  Schleimhaut.  Ich  habe  schon  oben  aa&- 
einandergesetzt,  daß  von  vielen  Seiten  die  Skrofulöse  als  eine  ^Schmatx- 
krankheit"  angesehen  wird.  Über  die  Allgemeingültigkeit  dieser  AnffasSABg* 
mag  man  verschiedener  Meinung  setn. 

Für  die  exogene  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose  spielt  jedeafaUc 
mangelhafte    Berücksichtigung    von    Reinlichkeitsvorschriften    eine   Mfcr 
wesentliche  liolle.     Die   ungenügende  Ueinigung  der  Fußböden  bringt  äff 
mit  sich,   daß  da,  wo  Phthisiker  verkehren  oder  leben,  Tuberkelbuilfe« 
in  dem  Fußbodenschmutz  vorhanden  sind;   die  Kinder  spielen  aaf  dieseca 
Fußböden.    Unter  ihren  Fingernägeln  sind  Bazillen  wiederholt  gefnada»- 
worden  (z.  B.  Preisich  und  Schutz  bei  2l*2°/o).     Diese  Finger  steck*»- 
sie   iu  den  Mund^   mit   ihuen   bohren   sie   in  der  Nase,   kratzen  sie  i&^ 
möglichen  juckenden  Hautkrankheiten  auf  —  das  sind  wohl  unzweifelhtf** 
Wege,  wie  eine  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose  unter  sonst  günstig^^ 
Bedingungen  produziert  werden  kann. 

Daraus  ergibt  steh  für  die  Prophylaxe:  Sauberhaltung  der  FuBWi*^* 
(Linoleum  u.  ä.),  möglichste  Verhiuderung  der  Kinder  auf  dem  Faßtwdfci* 
20  spielen  (der  „Pferch"  —  Feer  —  kann  auch  bei  minder  gut  Sitaiert»* 
eine  Rolle  spielen),  sorgfältige  Mundpflege,  Kurzhalten  der  Fingemäg«!  i**" 
Kinder,   Kampf  gegen  das  Nasenbohreu  von  früh   auf,   sorg^Üge  PÄ*^ 
und  frühzeitige  Behandlung  aller  Dermatosen,  Ekzeme,  Pjodenoltfiii  P*" 
diculi  capitis,  Pernionen  etc.  und  der  Khinitiden,  der  Anginen,  derkandäcir 
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2iÜme  etc.  Gewiß  wäre  es  auch  wünschenswert,  daO^  wo  Phthisiker  nicht 
äas  der  Familie  entfernt  werden   können,   die  Kinder  aufs  Land  oder  in 
andere  Familien  verbracht  werden. 

Bei  Erwachsenen  wird  natürlich  die  Kenntnis  von  der  Infektioasge- 
/Ehrlichkeit  tuberkulösen  Materials  nach  Kräften  verbreitet  werden  müssen. 
Besonders,   wenn  auch  keineswegs  nur,   bei  einzelnen  Berufen  {Kranken- 
wäjrt^r,  Leichendiener,  Schlächter  und  alle  Gewerbe,  bei  denen  tierische 
Abfälle  verwendet  werden,  aber  auch  Medizinstudierende),  wird  eine  spe- 
zielle Belehrung  über  die  Bedeutung  von  Verletzungen  an  den  Händen 
Qnd     Anweisungen  ülier  die  Art  ihrer  Bedeckung  und  Behandlung  am 
Pla,t,2e  sein.    Daß    „eine    gründliche    Reinigung   und    Desinfektion**   ge- 
nü^^Q    kann,    um  die  Bazillen   aus   verunreinigten  Wunden   wieder   zu 
©ntferuen,  hat  Cornet  experimentell  nachgewiesen.     Die  Wäsche  von  an 
offener  Tuberkulose  Leidenden  sollte  zuerst  ausgekocht  werden  (cf.  z.  B. 
die      Pälle  von  Susal).    So  grob«  Fehler  gegen  di«  Hygiene  wie  das  Aus- 
sa,vi^ea  der  Wunden  bei  der  rituellen  Zirkumzision  müssen  gesetzlich  ver- 
^oten  werden. 

Eine  weitere  Detaillierung  prophylaktischer  Maßnahmen  gegen  Haui- 
tial^erkulose  ist  kaum  erforderlich. 

Ebenso  wichtig  aber  als  die  eigentliche  ist  die  „Prophylaxe  durch  die 

^«liandlung".  Wenn  alle  Haut-  und  Schleimhaut  tuberkulösen  (speziell  der 

^  ^«e,  der  Tränenwege  etc.)  frühzeitig  erkannt  und  einer  regelrechten  Thera- 

P*^    zugeführt  werden  könnten,   würde  unzweifelhaft   ein  großer  Teil  des 

fc-londs,  den  diese  Erkrankungnn  als  solche  (d.  h,  abgesehen  von  den  mit  ihr 

^  «^  r  l>andenen  anderweitig  lokalisierten  Tuberkulosen)  herbeiführen,  vermie- 

**-^0.    werden  können.    Man  denke  sich  die  ausgedehuten  Fälle  von  Lupus, 

'*'*^lche  jetzt  fast  allenthalben  die  Hautkliniken  nnd  viele  Asile  etc.  bevöl- 

_*^'*n,  hinweg  — die  Hauttuborkulose  würde  zwar  nichts  von  ihrem  theore- 

*'*solien  Interesse,  aber  sehr  viel  von  ihrem  Schrecken  verlieren.  Viele  von 

*^*^sen  Fällen  würden  sich  gewiß  im  Keime  ersticken  lassen,  wenn  die  be- 

^^^'tiende  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose  sofort  festgestellt  und  energisch 

***>^<i  bis  zum  wirklichen  Erlöschen  behandelt  werden  wurde.  Andere  könnten 

T^^tiigstens  dauernd  so  in  Schranken  gehalten  werden,   daß  die  Kranken 

^>*xifs-   und    „gesellschaftsfähig"    bleiben.     Die  Erreichung   ilieses  Ideals 

^*i  «eitert  bisher  nicht  bloß  au  der  Indolenz  der  Patienten  und  ihrer  An- 

^^liCrigen,  die  nicht  schmerzhafte  Eauterkrankungen  nur  zu  oft  als  quan- 

**^    negligeable   betrachtpn   (wogegen   nur   unermüdliche   Belehrungsver- 

^^cbe  helfen  können);  nicht  bloß  an  der  unzulänglichen  dermatologischen 

"Ausbildung  vieler  Ärzte,  welche   die  Anfänge  der  Erkrankung  nicht  er- 

**5Unen    und    daher   auch    die    sicheren   diagnostischen    Hilfsmittel    (wie 

^^berkolin)  nicht  benutzen  —  alle  diese  Bestrebungen  habeu   auch   fast 

überall  mit   finanziellen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,   weil  die  Lupösen 
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eben  mftist  den  armen  Bevölkt^rungsklassen  angehören.  Deswegen  i? 
überall  im  Sinne  Finsens,  Längs,  Holländers  nnd  mancher  anderer 
die  Einrichtung  von  Lnpusheilstätteu  aus  privaten  oder  öffentlichen  Mitteln- 
anzustreben,  in  denen  die  Kranken  mit  allen  Mitteln  der  modernen  Irzt- 
hchen  Kunst  von  ihrem  Letdea  befreit  werden  können,  wobei  nilmlitli 
gleichzeitig  eventuell  auch  die  Sorge  für  ihre  Familien  berücksichtigL 
werden  muß.  Auch  die  immer  notwendige  lange  fortgesetzte  BeobachtoDff' 
und  die  leider  häuüg  unvermeidliche  Nachbehandlung  müßte  in  solcheolo— 
stalten  (poliklinisch)  besorgt  werden. 

Die  unzweifelhaft  richtige  Anschauung,  daß  durch  derartige  InstilatÄ 
eine  große  Zahl  vou  unweigerlich  der  öff»»ntlichen  ArmenpHege  verfalleo— 
den  und  ihr  sehr  lange  verbleibenden  Kranken  wieder  hergestellt  UJi*l 
arbeitsfähig  gemacht  werden  könnte,  sollte  die  Furcht  vor  den  dorcli 
die  Installation  von  Lupusheilstätten  bedingten  Opfern  auch  bei  deo  Be- 
hörden herabmindern  können.  Gewiß  könnte  diese  Aufgabe  auch  Ti>n 
den  dermatologische D  Klinikeu  und  Hospitalabteilungen  erfüllt  werden: 
aber  diese  haben  noch  so  viele  andere  Zwecke  zu  verfolgen,  daß  die  not- 
wendige Kouzeutratiou  auf  die  Lupösen  schwer  zu  erzielen  ist 


IX.  Die  Therapie  der  Hauttuberkulose. 

Die  Behandlung  der  Hauttuberkulose  muß  eingeteilt  werden  in; 

A.  Allgemeine  Behandlung, 

B.  Lokale  Behandlung. 

Ich  wordo  bei  der  Besprochuag  der  Therapie  die  einzelnen  Formen  nur  ia- 
Boweit  sondern,  wie  es  notwendig  erscheint  —  vieles  bezieht  sich  ja  natDifSiBtf 
auf  alte  Fälle,  das  mftiste  immer  vorzugsweise  auf  den  Lupus. 

Was  den  Begriff  „Heilung  der  Hitut-,  respektive  Schleimbauttuberküktfe* 
anlangt,  so  muß  hier  ein-  für  allemal  bemerkt  werden,  daß  man  mit  seiner iB- 
wendung  außerordentlich  vorsichtig  sein  muß.    Denn  einmal  kann  bei  den  rirf*'*- 
Patienten,  welche  neben  dem  Hautherde  nüch  irgend  eine  andere  LokalisitioDi^' 
Tuberkulose  haben,  ein  Bezidir  der  Uautorkrankung  in  loco  oder  an  anderen  Si«!!»-" 
auch  auftreten,  wenn  diese  wirklich  vollständig  ausgeheilt  war.   Auf  deran^tn-" 
Seite  aber  ist  auch  die  Kuusiatieruug  der  defioitiveu  lokalen  üeilung  außerordtt&^ 
lieh  schwierig.   Wir  wissen  ja,  wie  lange  Tuberkelbazillen  latent  an  ii'gead  •ifi»'* 
Stelle  verharren  können,  um  dann  duch  plötzlich  mit  oder  ohne  nachweiiban Gv^ 
legenheitsursache  zu  neuer  Vegetation  und  Pathogenität  zu  erwachen.  Soeek**^ 
wir  denn  auch  in  und  neben  Nurben  von  tuberkulösen  Dermatosen  oft  noch  vt^^ 
lauger  Zeit  Rezidive  auftauchen.    Viel  häufiger  aber  noch  kummen  solch«  WC^ 
kurxer  Zeit  auch  bei  scheinbar  Vüllötäu.iig  gelungener  Behandlung  vor.  Wir  kftB**** 
eben  kleine  Tuberkel  nur  kon!%tatißren,   wenn  sie  ri*lativ  nahe  an  der  Obertfc^' 
liegen,  und  namentlich  bei  Vornarbting  der  Kutis  sind  tiefer,  eventuell  «op'  *^ 
Interbautzellgewebc  gelegene  Herde  oft  lange  Zeit  latent.    Daiüber  k^nnt«  »^ 
llkroskopischo  oder  tiorexperimentelte  Untersuchungen  von  anscheinend  geb«il^^ 
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T*al>^i''"ilöse  oft  genng  belehren.  Von  allen  klinischen  Methoden  zur  Konstalierung 
Jpr  lokalen  Heilung  von  Tuberkulose  ist  die  Tuberkuünmethode  immerhin  noch  die 
sicb^rate;  daO  auch  sie  weder  im  positiven  noch  im  negativen  Sinne  absolut  aos- 
scbl  ergebend  ist^  habe  ich  bereits  bei  der  Diagnose  betont. 

Die  statistische  Verwertung  von  Heilungsresultaten  wird  also,  wie  2,  B. 
£>z-^  VW  erst  kürzlich  betont  hat.  immer  sehr  vorticbtig  zu  beurteilen  sein  und  e^ 
isft  schließlich  ganz  konventionell,  ob  man  nach  zwei  oder  nach  fOnf  Jahren  Kezi- 
di  vl^^sigkeit  von  Heilung  spricht.  Für  die  Praxis  aber  wird  man  zugeben  können. 
daD  ^.B.  ein  Lupus  der  zwei  Jahre  nach  Abschluß  der  Behandlung  ganz  rezidivfrei 
ist,     «3as  wahrscheinlich  auch  bleiben  wird. 

A.  Die  allgenteinc  Kebaudhiiig-. 

Vom  prinzipiellen  StaiKipunkte  aus  muß  man  hier  unterscheiden  die 

nict»t  spezifische  und  die  spezifische  ÄllgemeinbehandluDg.   Dabei  ist  aber 

Z.I&       lietoQen,  daß  manche  Mittet  Ton  den  einen  als  spezifiscli,  Ton  den 

an  vieren  als  nicht  spezifisch  angesehen  werdpn.    Ich  werde  unter  den  spe- 

zitis^chcQ  Mitteln   nur  die  Tuberkuline  und  Sera  anfuhren,   alle   anderen 

Methoden  aber  bei  den  nicht  spezifischen  besprechen. 


1.  Die  nicht  spezifische  AUgemeinbehandlaDg. 

Wenn  in  den  donnatologischen  Lehrbüchern  und  Abhandlungen  vielfach  so 
Wenig  Y^,jj  der  antituberkulösou  Therapie  überhaupt  die  Rede  ist,  so  liegt  das,  glaube 
ich 
ihr 
ti 


nicht  suwohl  daran,  daß  unsere  Fachgeuossen  sich  im  allgemeinen  wenig  mit 
beschäftigen,  sich  nm  den  Gesamtgesundheitszustaad  ihrer  tuberkulösen  Pa- 


®«iten  zu  wenig  bekümmern,  als  vielmehr  in  der  ja  unzweifelhaft  richtigen  Er- 
^**otnis,  daß  nach  dieser  Richtung  die  Hauttuberknl<^sen  anderer  Maßnahmen, 

utierer  Medikamente  und  Methoden  kaum  bedürfen  als  die  Tuberkulösen  über- 
^^^■pt.  Die  Kombination  der  eigentlich  derraatologisclien  oder  chirurgischen  Ein- 
?^^ftfl  mit  der  Allgemeinbehandlnng  wird  wohl  meist  för  selbstverständlich  ge- 

-,  Die  Bedeutung  der  antituberkulösen  Allgemeintherapie  ist  natürlich 

r**  die  einzelnen  Formen  der  Tuberkuloderme  sehr  verschieden.  Bei 
^^^m  isolierten  exogenen   Inokulationsherde   eines   sonst  gesunden   Pa- 

,^^Ht»>n  wird  man  sie  mit  Recht  für  gering  halten;  bei  den  hämatogenen 
**V)erkuloson,  welcher  Form  immer,  steht  sio  umgekehrt  ganz  im  Vorder- 

^"'^nde  und  die  Lokalbehandlung   tritt   dann   oft   fast  vollslfindig  zurück. 

*^^  i  den  meisten  Fällen  von  chronischer  Haut- und  Sehleimhauttuberkulose 

^^X^cziell  Lupus  und  kolliquativo  Tuberkulose)   hat  sie  eine  unzweifelhaft 

^ofle  Bedeutung.    Wenngleich   es   nur  selten  gelingen   mag,  durch  sie 

^'^^ein  die  tuberkulösen  Lokalaffekte  (von  den  „Tuberkuliden"  hier  abge- 

^^llen)  zur  Heilung  zu  bringen  —  wie   man  früher  vielfach  geglaubt  hat 

-  so  wird  doch  umgekehrt   manche  örtliche  Behandlung  wesentlich  aus 

***tti  Gründe  scheitern,  weil  die  Allgemeinbehandlnng  vernachlässigt  wird 
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and  —  leider  nur  zu  oft  —  vernachlässigt  werden  muß.  Auch  dis  ■ 
ein  Grund,  -warum  cetcris  paribns  die  poliklinische  Praxis  nngünstigte 
Resultat  gibt  als  die  hospitalisierte  und  diese  wieder  ungünstigere  als  t^ 
private  Klientel.  Jacquet  hat  noch  jüngst  über  Fälle  berichtet,  bei  deiL 
er  unter  gleichzeitiger  allgemeiner  Fürsorge  für  die  Kranken  mit  il, 
gleichen  örtlichen  Behandlungsmethoden  Erfolg  gehabt  hat,  die  vorti 
versagt  hatten. 

Über  die  Metboden  der  nicht  spezifischen  Allgemeinbehaa 
lung  brauche  auch  ich  mich  nicht  in  Einzelheiten  zu  vertiefen.  Bekaor 
lieh  spielen  bei  der  Tuberkulose  überhaupt  zur  Zeit  die  klimatischen 
die  diätetischen  Kuren  die  Hauptrolle.  Daß  sie  wichtige  ünterstötumg^M^ 
mittel  jeder  Lokaltherapie  sind,  iadem  sie  die  Widerstandskraft  des 
samten  Organismus   und    damit   auch  der   erkrankten  Haut,  respeklir 
Schleimhaut,  erhöhen,  ist  selbstverständlich., 

Bei  den  klimatischen  Kuren  wird   vor  allem  für  die  „skrofol&sea. 


Kinder  im  allgemeinen  der  Seeaufenthalt  bevorzugt  —  es  ist  jl 
Genüge  bekannt,  wie  günstige  Erfahrungen  in  den  verschiedensten  Utm  • 
dem  mit  lang  dauernden  Kuren  an  der  See  gemacht  worden  sind.  T-ci 
einem  Berichte  (Bach)  aus  dem  Asyl  Dollfus  in  Cannes  finde  ich  gertd^^- 
zu  hervorgehoben,  daß  die  skrofulösen  ülzerationen  schnell  heilen,  4«=*r 
Lupus  aber  sich  refraktär  erweist;  das  gleiche  berichtet  z.  B.  Thibivrg*?-. 

Gewiß  sind  auch  Kuren  auf  dem  Lande,  in  reiner  Luft  (Wtld)  oft  fon 
gntem  Erfolge  (cf.  auch  M.  Morris),  ebenfalls  vor  allem  zur  ünterstötxüog 
der  Lokalbehandlung  von  Tuh(>rkulodernien,  speziell  der  kolliquativen  Forme' ö- 

AVeuiger  hat  man  im  allgemeinen  gerade  bei  der  chirurgischen  (in- 
klusive der  Haut-)  Tuberkulose  von  der  Hochgebirgsbehandlnng*?«' 
brauch  gemacht  —  wie  mich  dünkt,  mit  Unrecht.   Denn  hier  kommt  nicb*- 
bloß  der  stimulierende   und   tonisierende  Einfluß  der  (bazillenfreien)  Lo^ 
in  Frage,  sondern  es  scheint  mir  kaum  zweifelhaft,   daß   auch  die  So»**^ 
und  vielleicht  auch  die  Trockenheit   der  Luft   eine   besondere  Bedeutati^ 
für  die  Haut  besitzen   kann.     Ich  will  es  hier  unerörtert  lassen,  ob  »s*^ 
diesen  Momenten  eine  wirklich  stark  heilende  Kraft  auf  die  Hanttab^*" 
kulose  beimessen  kann.    Aber  daß  sie  auf  die  Haut,  speziell  auf  die  «i**^ 
meist  erkrankten  Gesichtes  günstig  wirken  können,  ist  sicher. 

Es  ist  wohl  kein  Zufall,  daS,   wie  Bernhard  aas  Samaden  berichtet.     ^-^ 

Engadin  autochthouer  Lupus  nicht  vorzukommen  scheint  (wohl  aber,  wenngl^**- 
in  geringer  Zahl,  anderweitig  lokalisierte  Tuberkulose)  und  daO  er  iu  15  Jahren  o 
drei  Fälle  von  Lupus  gesehen  habe,  die  Übrigens  nicht  aus  dem  Engadin  ••1'' 
stammten,    unter  181  Fällen  chirurgischer  Tuberkulose  bei  Einheimiscfaea  "^ 
keine  llauttuberkulose  (Wölfflin). 

Es  ist  daher  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  man  in  der  Schweiz     *^* 
gönnen  hat,  auch  für  chirurgische  Tuberkulose  in  der  Höhe  Anstalten 
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errichten,  in  denen  neben  der  eigentlichen  klimatischen  Behandlung  auch 
sonstige  (chirurgische,  orthopädische  etc.)  Methoden  verwendet  werden 
k^^nnen.  und  es  wäre  zu  wünschen,  daß  dort  auch  der  speziell  derma- 
tologische Standpunkt  vertreten  wäre.  Für  die  so  häufig  vorhandene 
•tm  gentuberknlose  wird  damit  zugleich  in  günstigster  Weise  gesorgt. 
L»eider  werden  dabei  allerdings  vorerst  und  gewiß  noch  für  lauge  Zeit 
di©  ^oberen  Zehntausend"  vor  allein  Berücksichtigung  finden;  denn  die 
V'olfasheilstätten  reichen  ja  bekanntlich  selbst  für  die  Lungentuberkulosen 
nocsfc  entfernt  nicht  aus. 

Aach  in  dtm  Spitälern  wird  man  auf  reichlichen  Aufenthalt  in  der 
fr^i^D  Luft  nach  Möglichkeit  bedacht  sein  müssen  (Liegekuren)  und  es 
ist;  ^ewiß  berechtigt,  da,  wo  das  nicht  angeht,  den  Aufenthalt  im  Spital 
a.l>^tikürzen  (Serenin),  vorausgest'tzt,  daß  man  für  die  Patienten  in  dieser 
^^<i    in  anderen  Beziehungen  außerhalb  besser  sorgen  kann. 

Von  den  Bädern  kommen  bt^kanntlich  Sol-  und  Schwefel-,  even- 
*^^H  auch  Arsenbäder  in  Frage.  Ich  verzichte  darauf,  hier  einzelne  zu 
^^»i^xen;  die  Auswahl  ist  groß  und  unter  sorgfältiger  ärztlicher  Behand- 
*****g  werden  gewiß  auch  überall  gute  Resultate  —  immer  im  Sinne  einer 
*-' "^^erstützung  der  lokalen  Therapie,  z.  B.  auch  der  Pyrogallolbehandlung 
v^"  ^iel)  —  erreicht. 

Daß  man  bei  HauttuberkulGsen  auf  alle  anderen  Lokalisationen 
■*<^»:*  Tuberkulose  achten  und  sie  ebenfalls  nach  Möglichkeit  behandeln 
*^ ■"*"«!,  ist  vom  allgemein  ärztlichen  Standpunkte  selbstverständlich,  auch 
^^*^a  man  nicht  hoffon  darf,  Öfter  solche  merkwürdige  Beobachtungen  zu 
***^C!hen  wie  Sceligmann,  der  nach  Operation  einer  Tubo-Ovarialtuberku- 
~*^s^  und  eines  periproktitischen  Abszesses  einen  alten  Lupus  des  Gesichtes 
?^^iJeu  sah  (cf.  hierzu  Addicks,  welcher  meint,  die  bakterizide  Kraft  des 
"^***te3  werde  durch  die  Entfernung  eines  tuberkulösen  Herdes  für  die 
,^^^^^"i?renden  relativ  größer).  Ebenso  wird  auch  kein  wirklicher  Arzt  die 
"^^^chotherapie  bei  seinen  HauttuberkulOsen  vernachlässigen. 
-_  Bei  der  diätetischen  Behandlung  spielen  Überernährung,  Milch- 

^^^'en  etc.  die  Hauptrolle.  Wie  weit  dabei  bestimmte  Ernährungsmethoden 
'***-«  besondere  Bedeutung   haben,   ist  wohl  noch  nicht  entschieden.  Viel- 
^^1  wird   bekanntlich  die  Fleischkost  (Fleisch  von  Tieren,   die  refraktiir 
^^en  Tuberkulose   sind!   Robinson),   oder  überhaupt  die   Zufuhr  sehr 
^^ukstofiTreicher  Nahrung  (z.  B.  Martin)  besonders  energisch  betont.   Alle 


^U 


^*^*^(lernen  Eiweißpräparate  werden   darum   auch   für   die  Tuberkulose  ge- 
^^  timt     Die  von   Riebet  und   Hericourt   besrründete  Zomotherapie 

(Vi* 

V*Urnährung    mit   rohem    Fleisch   und    unter   hohem    Druck    aus   solchem 

*^^sgepreßtem    Safte    in    großen    Mengen)    ist    noch    nicht    anerkannt. 

v«<t.  Morris  findet  neben  der  Freiluftbehandlung  wenig  gekochtes   oder 

^ohes  Fleisch  und  Trinken  von  viel  heißem  Wasser  oft  sehr  gut).   Viele 


legen  hßkanntlicli  auf  die  Fettzufuhr  das  Hauptgewicht.     Micr 
tiirlich  ia   erster  Linie   der  Lebertran  erwähnt  werden   als  das" 
und  als  das  wohl  noch  immer  meist  verwendete  Präparat.  Daß  er  ein  dif 
Ernährung  wesentlich  unterstützendes  kräftigendes  Agens   ist,   wird  mii 
nicht  bestreiten  können.   Wie  skeptisch  man  auch  gegenüber  den  mit  ibi 
allein   bei   Hauttuberknlose   erhielten    „Heilungen"    sein   luöge,   über 
z.  B.  noch  Hardy  und  Duhring  berichtet  haben  —  wo  er  gut  Tertrigea 
wird,  wird  man  ihn  (den  Wünschen  des  Publikums  entgegenkommend)  ohne 
Bedeiikt^n  verordnen  können,  speziell  natürlich  bei  Tuberkulosen  und  Tu- 
berkuliden der  Kinder.  Vielfach  wird  die  Notwendigkeit  großer  Dosen  b« 
tont  (4 — 8  Eßlöffel  täglich  für  Erwachsene,   Brocq,    was    immerbin  sei 
wenig    ist    gegenüber    den    früher    empfohlenen    Mengen,    z.   B.  BaiiQ. 
200 — 300*;  pro  die).    Über  die  Frage  der  Beinheit  (die  einen  empfehlen 
die  besonders  hellen,  die  anderen  die  dunklon  Sorten),  über  die  BedeatODi^' 
der  verschiedenen  Kombinationen  (Scotts  Emulsion,   Stearns  Wine  o^" 
codliver-oil,  Thompson,  mit  Jodoform  Zilgien)  und  eventuellen  ErsiU — 
Präparate  (Lipauin)  brauche  ich  hier  wohl  nichts  zu  sagen. 

Daß    man    voa    Eisen,   Chinin,   Malzextrakt    und    allen    ander«B=m 
appetitanregenden  tonisierendcn  etc.  Mitteln  (zu  denen  z.  B.  auch  Ichthjc»-!. 
und  Ichthalbin  gehören  sollen)  in  weitem  Umfange  Gebrauch  machen,  da.  Ä5 
man  die  Verdauung  regeln,   auf  sorgfältige  Hautpflege   achten,   Salzbid^  x" 
geben,  vorsichtige  Hydrotherapie  treiben  wird,  bedarf  nicht  der  Betonap^ag"  - 

Von  der  ganzen  Schar  der  „Antituberkulosa"  hat  sich  bei  d^^-Ä* 
Hauttuberkulose  wohl  kein  einziges  spezieller  bewährt.  Kreosot  in  m^-^g— 
liehst  großen  Dosen  und  alle  seine  Derivate  und  Ersatzmittel  (Gaaj»k<:>X, 
ThiosoL,  Siiolin,  Sulfosot-Syrup,  Duotal,  Creosotal,  Tanosal,  Geosot,  Eos^^»'«. 
Benzosol,  Guajakolsalol,  Creosot-Lactat,  Histosan)  verordnet  man 
wohl  ohne  besonderes  Vertrauen.  Die  Hoffnung,  durch  Injektionen 
Dosen  von  Kreosotöl  (Gimbert,  Burlureaui,  Besnier)  oder  v<i^a 
Gnajakol-Thymol-Öl  (Moreau;  ohne  Erfolg  Venturini)  HauttuberkaLo==« 
zu  heilen,  hat  man  wohl  aligemeiu  aufgegeben,  trotzdem  selbst  von  I  *'• 
kalen  Reaktionen  berichtet  wird  (Moreau). 

Größeres  Vertrauen  hat  man  früher  und  immer  wieder  demArs^^ß 
entgegengebracht,  das  man  zeitweise  sogar  als  eine  Art  „Specificum""   S"** 
rfthmt  hat  (Batemann,  Albers,  cf.  Hebra-Kaposi).  Unter  den  Neuer^as 
ist  es  Doutrelepont  und  vor  allen  Lesser,  welcher  es  im  Aoschlos^v 
an   die  Buchnerschen  Veröffentlichuugen   speziell    bei  Lupus   enipfoÄi«^ 
hat.    Auch  Lesser  betont  zwar,  daß  es  ein  eigentliches  Heilmittel  oir^i 
sei;  aber  er  ist  doch  auch  jetzt  noch  der  Überzeugung,  daß  es  pfifl^-" 
ganz  entschiedenen  Einfluß  auf  die  Resorption  der  lupösen  Infiltrate"  h»-'- 
man  müsse  es  lange  Zeit  und  in  großen  Dosen  geben.  Brocq  empßeö^' 
68  ebenfalls  warm.    Bei  der  Behandlung  der  „Tuberkulide**  hil  b»* 
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vriederholt  Erfolge  gesehen  (z.  13.  HarttUDg,  D^m6triade  [Arrh^nal], 
X>o  vtrelepont  [Atoxyl]),  am  autTallendsteii  allerdings  bei  den  Boeck- 
3cli.eD  Sarkoiden,  bei  denen  es  einen  nach  den  I^oeckschen  Mitteilau- 
g'ezs ,  wie  es  scheint,  geradezu  fast  unfehlbaren  EinHuß  hat.  In  dem  von 
mix"  beobachteten  Falle  von  multiplen  tiefen  und  großen  Knoten 
(AT-  Winkler)  hat  es  sich  bei  laagdauernder  Anwendung  ausgezeichnet 
be-^dhrt,  bei  anderen  unzweifelhaften  Tuberkuliden,  bei  denen  ich  es 
daraufhin  in  den  letzten  Jahren  versucht  habe,  habe  ich  (wie  übrigens 
z.  ß.  auch  Harttang)  einige  anscheinend  recht  gute  Erfolge,  aber  auch 
scb.on  Mißerfolge  erlebt.  Die  Eakodylpräparate  sind  ebenfalls  sehr  ge- 
rühmt worden. 

Als  weitere  allgemeine  Behaudlungt>methO(len,  denen  bald  mit  mehr,  bald 
mit  weniger  Zuversichtlichkeit  «ine  ^gute",  „besonders  gute"  bis  spezifische  Heil- 
wirkung zugeschrieben  wird,  erwähne  ich  hier,  ohne  auf  Vüllständigkeit  Anspruch 
machen  zu  wollen  und  in  bunter  lleibe:  Natrium  chloricnm  (besonders  Hardy), 
Calcium  sulfuricum  und  phosphoricum,  die  „Hypophospbites",  Phosphor  (lange 
Zeity  Pox)r  Schwefolwässor  und  andere  Schwefelpräparate,  Ichthyol,  Lecithin  (und 
iT'Ot^lin),  Persodine,  Karbolsäure,  Chanlmoograöl  (Crocker),  Vanadin,  Tayuya, 
öle  Fluorpräparate,  [Fluornatrium,  3mal  t^lich  Ol  oder  besser  Natrium 
l>ara-FIuorbenzoicum  3mal  täglich  05  (Ä.  Philippson)  oder  Fluoroformwaaser 
(Stepp:  lOO^  täglich,  Rötung  und  Schwellung  von  Lapus)],  Harnstoff  in 
PfefTei-niinzwasser,  zugleich  mit  Lebertran,  Malzextrakt,  Jodbleiealbe  (Bück)  oder 
*<*&leich  Kontgen -Therapie  (Harpes,  Swales  —  nach  M.  Morris  erfolglos). 

Die  SaÜzyl Präparate  sind  gelegentlich  bei  Lupus  (Piffard),  besonders  aber 
***cli  bei  Tuberkuliden  als  wirksam  befunden  worden  (Delbanco,  Uerxbeimer- 
^irsch). 

Die  Schmierseifen-Einreibung&kur  (Kapesser,  Kollmaun)  wurde 
^sonijers  bei  ^skrofulösen"  Drüsen  in  alter  und  auch  wieder  in  neuester  Zeit 
^rwendet  (nach  Uoffa  werden  25  —  40  g  Sapo  kalinua  venalis  transparens 
.  'Snial  wöchentlich  vom  Nacken  bis  zu  den  Oberschenkeln  eingerieben  und  nach 
*|nei-  halben  Stunde  abgewaschen,  dann  Einsalbung;  ähnlich  Czerny,  der  weiße 
■*^aiiseife  und  ßhoden,  der  Dermosapol  mit  Lebertran  und  Perubalsam  verwendete). 

Sehr  viel  ist  auch  zu  deu|  verschiedensten  Zeiten  von  den  Jod- 
P^'lparaten  zur  Behandlung  der  „Skrofulöse"  im  allgemeinen,  aber  auch 
^^  -Hanlluberkulose  im  speziellen  Gebrauch  gemacht  worden,  nicht  bloß 
^^  Porm  der  Jodtinktur  (in  Milch),  der  Jodalkalien,  des  Jodeisens,  son- 
^**Q   auch  als  Jodstflrke  (McCall  Anderson),  Jodtannin-Sirup  etc. 

Brocq  und  Leioir  haben  gelegentlich  durch  Jod  Verschlimmerun- 

^^**    eintreten  sehen.     Die  Autoren  freilich,  welche  über  wirkliche  Heil- 

^.'^^'^^ge  berichtet  haben,  sind  zum  mindesten  in  neuerer  Zeit  recht  spär- 

*^^;  ich  nenne  vor  allem  hier  noch  einmal  Duhring  (cf.  p.  313),  ferner 

.^Sagneur,   der  allerdings  betonte,   daß  nur  hochgradige  Besserungen, 

^*cht  eigentliche  Heiluugen   erzielt  werden;   Gay  (ein  wirklich  geheilter 

^^U);  Lang:  Besserung  durch  Einwirkung  auf  den  allgemeinen  Gesund- 

'^^'itssastand,  auch  bei  Tuberkuliden  ist  es  empfohlen  (z.  B.  von  Eings- 
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bury;  Jedipin  von  "Wolff,  D6m6triade).  Bei  Diskussionen  über  die  Dil- 
gnose  ex  juvantibus  wird  immer  wieder  einmal  erwähnt,  daß  ja  aucli  b«i 
Tuberkulose  Jod  sehr  Gutes  leisten  könne   (cf.  Klotz  and  viele  andeteU 

Besonderes  Vertrauen  brachte  man  dem  Jodoform  nicht  bloß  für 
die  lokale,  sondern  auch  für  die  allgemeine  ßebaudluDg  der  Tnberkulo»^ 
entgegen. 

Besnier,  "Neißer,  Morel-LavalUe,  Thi^ry  rühmten  seine  Veral- 
reichung  teils  per  os,  teils  in  Injektionen  (Morel-Lavallöe:  Jodof.  Üfti, 
Eucalyptol  0*14,  Guajäcol.  0*05,  Ol.  ol.  steril.  100);  auch  davon  ist  es 
schon  längst  wieder  still  geworden  (Leloir  hat  in  2  Fällen  von  „taber- 
cnlo-gumraösem"  Lupus  Besserungen  gesehen).  Von  den  moderneren  J&d- 
präparuten  ist  gelegentlich  z.  B.  Aristol  auch  zur  AllgemeinbehandloD;^ 
gerühmt  worden. 

Bei  dQH  Jodmittcln  sind  di(*  Tbyroiddapräparate  zu  erwlhnen.  w*tcb» 
zuerst  von  Byron  Bramwell,  dann  von  einzelnen  anderen  englischen  Aotoreo. 
(Barclay,  M.  Morris,  Pringle,  Abraham,  Gould,  Whitefield,  Prondforfc» 
Brooke,  Mavson  [mit  Lebm'tran])  gegen  Lupus  als  alleinige  oder  als  aatcr— 
stützende  Behandlang-  empfohlen  worden  sind.    Lokale  Beixuog  sei  dabei  zu  Tic— 
meiden.  Crocker  neunt  die  Scbilddrüäeasnbstanz  das  einzige  Agens,  das  |>«ros 
gegeben  einen  direkt(>n  Einfluß  auf  Lupus^ewebe  hat,  und  das   „wichtigste  Adl- 
juvans"   der  lokalen  Therapie,  obgleicl!  er  nie  eine  vollständige  Heilung  durcta 
Thyroidea  allein  erzielt  hat    Die  Bohandliuig  muß  sehr  lauge  in  nicht  zu  ^ro^zi 
Doseu  (aber  nach  Sl.  Taylor  doch  bis  zu  Tbyroidismusj  fortf^esetzt  werden  >,B-^— 
acbtungder  eventuellen  ungünstigen  Allgemeinwiikungon;  auch  , lokale  Beaktion.  ** 
wurde  beobachtet).    Die  ihr  zugrunde  liegende  Idee,  daß  Myxödematöse  oft  tnbeY"— 
kuliiä  werden^  ist  noch  recht  vag.  Auffallend  ist  die  Angabe  Qber  lokale  tnbertva— 
linähnliche  Reaktionen  (Barclay).  Kleba  glaubt,  daß  bei  Tuberkulose  die  schir«r« 
„Achylia  gastrica"  durch  die  tubcrkulotoxische  Schädigung  der  Schilddrüse  Kn- 
standekumme,  uud  gibt  de^iwegeu  Schilddrüsensaft. 

Akuter  ist  die  Frage  nach  der  «spezifischen*' Wirkung  des  Qaeclc- 
Silbers  bei  Hauttuberkulose  geworden,  speziell  im  Anschlüsse  an  die 
Erfahrungen  Asselshergs,  welcher  eine  ganze  Anzahl  von  Lupusfallen 
mit  Kaloinelinjektionen  teils  geheilt,  teils  wesentlich  gebessert  haben  will. 

Er  betont,  dal)  besonders  Infiltration  und  Ulzeration  beeinflußt  werden.  ix3 
geriü^^ereui  Grado  die  eigentlichen  Tuberkel.  Der  Haupterfolg  zeige  sich  Dich  ä»^ 
ersten  Injektionen.  Ich  habe  auf  diese  Frage  schon  oben  (p.  312)  eingehen  mOfliXk- 
Die  sehr  bestimmten  Angaben  AsseUbergs  und  die  freilich  viel  vorsichti^tr»« 
Bemerkungen  Fourniers  fanden  zum  Teile  Zustimmung  (Dubois-HaTtflit^St 
Danlos,  Creutzer,  Berns t ein, Du  Gas tel,Cabrol,Truffi,Mi8saglia,EhIfr  ^. 
Jacquet,  Pavie,  Kynard,  BrouBse,  Husson,  Meyer).  Gastou  und  Domioi  ^i 
beobucbttten  Bessening  von  KlephantiasiK  bei  Tuberkulose  durch  Kalomeliq^^B* 
tionen,Ebrmann  vorfibergehende  Heilung  von  Tuberculosis  ulcerosa  durchSctai^**" 
kur;  Äugagneur  sab  alton  Lupus  boi  frischer  Syphilis  durch  korabinierto  BäIii»-^* 
lung  zurückgehen,  ähnlich  Deutsch  bei  Injektionen  von  grauem  Ol. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  verhielt  mau  sich  ganz  ablehnend  oder  mifi  '^^'' 
tonte,  daß  im  besten  Falle  die  Kulomolinjoktionf'n  einen  Rückgang  der  diffuieii  ~M£ 
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Titration,  (eventnell  durch  Anregung  des  Stoffwecbsols?  Nobl)  nicht  aber  des 
ei^ectlich  tuberkulösen  Gewebes  bedingen  könnte  (0.  Verrulli.  Glawtscbe, 
^/couline,  Bayet,  Bertarelli  [lli  Fälle]«  Emery,  Milian,  Du  Caätel.  Lon- 
gin» Neißer,  Laug,  Kaposi,  Scarenzio,  aber  auch  Cbabrol.  Tscblenovr, 
Fou  rnier,  Melle,  Dubrenilb,  Broc(|}.  Daß  es  sieb  um  regelmäßige,  dauernde, 
voilkommene  Erfolge  handelt,  wird  nirgends  behauptet. 

Auch  Angaben,  daß  diese  Therapie  den  Erfolg  anderer,  speziell  chirurgischer 
XaOuabuen  unterstützen  könnte,  fehlen  nicht  (Tschlenow);  Hie  sind  natOrlich 
g&aziicb  unkontrollierbar.  Die  Einwände,  welche  sich  wohl  allen  Beobachtungen 
voa  Heilung  oder  wesentlicher  Besserung  entgegenhalten  lassen,  habe  ich  schon 
erwähnt:  ea  kann  sich  in  solchen  Fällen  um  verkannte  Syphilis  oder  wenigstens 
um  eine  Kombination  von  Syphilis  mit  Tuberkulose  gebandelt  haben  (schon  Es- 
m&rcfa.  ferner  Kona,  Fonrnier,  Brocq,  Longin  etc.);  partielle  Besserungen 
können  durch  bessere  Pflege,  sorgfältigere  Verbände  (selbst  ohne  aktiveres  lokales 
^iQgxeifen)  instande  kommen.  Eine  genaue  Durchsiebt  der  Literatur  bat  mir  er- 
geben, daß  bisher  nur  verschwindend  wenig  Qbrig  bleibt,  was  für  eine  wirklich 
»ach  nur  einigermaßen  kräftige  oder  gar  sichere  Wirkung  der  Kalomelinjektionen 
bei  Liupns  spricht.  Auch  die  gelegentlich  aufgeworfene  Frage,  ob  nicht  antisyphili- 
tische Behandlung  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Syphilis  und  Tuberkulose  auch 
wf  die  letztere  wirkt  (Galezowski,  Augagneur,  Langowoi,  Tboruer, 
"^  u  tsch.  Laug),  kann  noch  nicht  gelöst  werden. 

£inig6  eigene  Versuche  bei  sicherem  Lupus  sind  ganz  negativ  ausgefallen. 
^m  anffallendstcn  sind  die  Angaben  über  Örtliche  Heaktionen  (Du  Castel).  Noch 
Tftni^^f  branchbares  Material  liegt  bezüglich  anderer  Quecksilbermethoden  (intern, 
Injektionen  von  gelösten  Hg-Salzen,  grauem  Öl)  Tor  (Creutzer,  Longin,  Dan- 
't*»   n.  a.). 

Die  örtliche  Anwendung  von  grauem  Pflaster  und  grauer  Salbe  kann  für  die 
'^'^K^  der  spezifisch  antituborkulösen  Hg-Wirkung  nicht  in  Frage  kommen  (Ka- 
^*^®0.  Ich  glaube,  daß  für  die  Praxis  aus  dieser  ganzen  Diskussion,  die  aufl'allend 
?****>«!  I  verklungen  ist,  nichts  Wesentliches  resultiert.  Neue  Mitteilungen  werden 
IJdenfallg  bloß  dann  wirklichen  Wert  haben,  wenn  die  Diagnose  Tuberkulose  durch 

^»«rkulin-  oder  Tierversuch  erhärtet  war.  Bei  allen  Versuchen  nach  dieser  Rich- 
J^K  ist  natörlich  auch  zu  berücksichtigen,  daß  eine  energische  Qnecksilberkur, 
^***o Oders  Kalomclinjektionon  und  wohl  auch  energische  Jodkalidosen  (Uutchin- 

j**^»  Dabo)  fOri-Mnen  Lupösen,  d.h.  oft  im  eigentlichsten  Sinne  Tuberkulösen  nicht 
gleichgültig  sind. 


o<^er 


Ich  muß  hier  endlich  noch  einige  Methoden  erwähnen,  welche  mehr 

wpnigpr  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Kochsche  Rutdeckung 

^es    Tuberkulins    aasgearbeitet   worden   sind.     Die  erste   derselben  war 

.'-    Liebreichsche  Kantharidiubehandluug,    welche    teils   mit   In- 

J*»ctionen,  teils  mit  internwr  Verabreichung  von  kantharidinsaurem  Natron 

^Org^jiQjinjjeü  wurde.     Sie  basierte  auf  der  Annahme,   daß   das  Kantha- 

^^*n  eine  Reizung  der  Kapillaren,  besonders  in  erkrankten  Gebieten  und 

'^'^'Uiit  eine  Überschwemmung  derselben  mit  Serum  bedingt  („Auto-Sero- 

"Jferapie",  Lupine).   Liebreich  hat  bis  in  die  letzte  Zeit  von  Erfolgen 

^^ser    Behandlung   berichtet,    welche    allerdings   sehr   lange    fortgesetzt 

^^rJen  müsse.    Er  gibt  jetzt  von  einer  Lösung  von  Ol  Kantharadin  in 
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Ö00c7ß*  Tinct.  aoraaüi  O-ö— 0-75c»»*  pro  die  (Kontrolle  des  ürinsf.  t*r 
hat  mehrfach   selbst   „narbenlose"   Heilung  konstatiert.    Örtliche  Ueak- 
tionen    kämen    zur   Beobachtung,   schädliche  Wirkungen   seien   bei  d«r 
nötigen  Vorsicht  sicher   zu   Ternaeiden.    Von   anderer  Seite  wird  üb«r 
Albuminurie,  Fieber  etc.  berichtet.   Im  ganzen  ist  die  Methode,  nachden» 
die  ersten  Nachuutersuchungen  günstige  Resultate   nicht  ergeben  h&tteo, 
?ön   dermatologisehcr  Seite  wohl    nur   noch   wenig   angewendet  worden: 
speziell  Saalfeld  ist  fär  sie  eingetreten.  Branthomme,  J.  Müller,  Gold, 
Boenig  sahen  einzelne  günstige  Erfolge.  Meine  eigenen  Erfahrungen  be- 
ziehen sich  nur  auf  einige  vergeblich  bebandelte  Fälle,  die  aber  Lieb- 
reich wegen  ungenügender  Bauer  der  Kur  wohl  nicht  anerkennen  wörde. 
Neißer    berichtet  über   „ausgedehnte   Versuche  ohne    jeden    sichtbareiL 
Erfolg".    Koebner  hat  die  Methode  energisch   bekilmpft.    Janowsky, 
Herzfeld,  Schulze,   Elsenberg  u.  a.  haben   Resultate    nicht   erzielt. 

Auch   die   von   Landerer   inaugurierte   Zimtsäure-,   respekti?« 
Hetoltherapie  hat  auf  dermatologiscliera  Gebiete   wenig  Eingang  ge — 
funden,  vor  allem  wohl  darum,  weil  Landerer  selbst  über  günstige  Kr— , 
fübruugen   der  Hetol-Atlgemeinbehanillung  bei  Hauttuberkulose  ktom 
zu  berichten  hatte;  günstiger  verhält  sich  nach  ihm  die  Schleimhauttabex*- 
kulose   speziell   der  Nase.     Die   Arbeit  von  La  Mensa   verzeichnet  t>« 
Lupus   nur  negative  Resultate^   trotzdem  das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tienten gebessert  wurde. 

Das  Thiosinamin  (Allylsulfocarbamid,  Allylsulfoharnstoff)  war 
zuerst  als  wirkliches  Mittel  gegen  Lupus  angesehen  worden;  H.  v.  Bebra, 
der  es  empfahl,  beobachtete  wenige  (2)  Stunden  nach  der  Injektion 
Schwellung  und  Kötung  lupöser  Herde.  Diese  Zeichen  Örtlicher  Reaktion 
sind  von  anderen  Beobachtern  (Richter,  Spiegier,  Juliusberg)  i^ls 
gar  nicht,  teils  nur  in  unscheinbarer  Weise  gesehen  worden.  Vanfloor« 
berichtet  von  Reaktionen  und  Besserungen.  Seit  seiner  ersten  EmpfehloaS 
ist  von  diesem  Präparate  wesentlich  als  von  einem  narbenerweichfDii^o. 
Schrumpfungen  aufhebenden  Agens  die  Rede  gewesen;  in  diesem  Sin«.  -* 
werde  ich  es  weiterhin  noch  erwähnen  müssen. 

Von  der  Verwendung  von  Teukrin  (Mosetig-Möorhof),  Bakterien- 
teinen,   Albumoson.   Hemialbumosen  (tfatthes,  Krelil;    Debio   beilU  i 
Lupusfllle,  die  er  allerdings  zugleich  mit  Exkochleatiou  behandelte),  Xakl« 
(kutan  und  subkntan,  Uürbasczewßki.  Mourek,  dagegen  Kosscl)  and 
anderen  Stoffen  (Tiopheu,  Beuzyl,  Sulfo-  und  Sulfoäthyl-Harnstoff,  Aceton,  Pni| 
lamin  etc.  etc.,  Spiegier),  von  denen  manche  aucb  lukale  Reaktionen  bei 
ergaben,  sind  therapeuiisobe  Keeultiite,  soweit  ich  sehe,  nicbt  mehr  mitgeteilt 
den.  Auch  von  den  Pilocarpininjeklinnen  (2*6 — bmgr  pro  die),  welche  bei 
colosis  verrucosa  cntis  Besseningon  erzielten  (Waldstein,  Joseph),  iat  w 
bald  ebenso  still  geworden  wlo  von  dem  „künstlichen  Serum",  mit  welfhanT 
masoli  und  Callari  auch  bei  Hauttubeikulose  Erfolge  gehabt  haben  wolltca. 
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Versuche  mit  Serum  von  Hunden  (Hericonrt  und  Riebet  etc."»  haben  auch 
iei  Lupus  (Tommasoli)  kaum  Kesnltate  gegeben.   Ob  die  Präparate  von  Bertin 
0/id  Pick  (Hammel-  und  Ziegenserum)  mehr  geleistet  habeo,  ist  mir  nicht  bekanut. 
Bier  sah  «bei  hoffnungslosen  LiiipusfuUon  nach  Transfusion  mit  fremdartigem 
Bla-t,  die  zo  einer  großartigen  Hyperämie  im  Lupus  fühi-te,  diesen  erheblich  sich 
'örQckbilden  nnd  Oberhäuten";  es  traten  aber  Rezidive  ein. 

Endlich  sind  hier  noch  die  Versuche  zu  erwähnen,  welche  man  auf  Grund 

d«r    oben  (p.  317)  schon  berichteten,  aber  keineswegs  auch  nur  einigermaßen  regel- 

iDä^Oig  beobachteten  Besserungen  des  Lupus  durch  Erysipel ')  mit  der  Injektion 

TOT».     Streptokokken,  respektive  deren  StolTwechselprodukten  oder  Proteinen  zur 

^uf>visheilung  gemacht  hat.  Ciarocchio  berichtet  Aber  ein  solches  Experiment  mit 

iel>^ideD Kulturen;  derLuptis  soll  geheilt  worden  sein,  das  Leben  der  Patienten  aber 

*D     C^efahr  geschwebt  haben.    HaÜopean  und  Roger  versuchten  augonscheinlich 

&ac^'b  mit  (befionders  bei  skleröscm  Lupus)  unzureichenden  Erfolgen  die  Injektion  ab- 

S"^^^ teter  Kulturen  in  das  Lupusgewebe.  Col  ey  s  Flüssigkeit  wurde  von  diesem  selbst, 

"^OT^     Ctrless  und  Woodcock  bei  Lupus  verwendet  und  soll  Besserung  erzielt 

^^"l>«o.   Emmerich  betonte,  daß  das   „Krysipel-Immunproteidin"  auf  Tuberkel- 

^»'^•fcillen  schädigend  einwirkt  und  daß  sein  Erysipelheilserum  bei  frischem  Lupus 

Ex"i*<Dlg  verspricht. 

Lenglet  erwägt  die  Idee,  ob  die  Besserungen  nicht  nur  auf  einem  gflnstigen 
^^x^ttaß  auf  die  Sekundärinfektionen  mit  Streptokokken  beruhen.  Wie  dem  auch 
^^ä.x:k.  mag,  die  Inokulation  mit  virulenten  Streptokukken  zur  Erzeugung  eines  £ry- 
^'£»^I&  ist  nicht  gestattet  und  die  Sera  etc.  haben  sich  bisher  nicht  bewährt. 


2.  Die  spezifische  Allgemeinbehandlang  (Tuberkuline  und  Sera). 

Von  allen  Mitteln,  welche  je  zur  Heilung  der  Tuberkulose  empfohlen 
^^X'den  sind,  hat  keines  so  sehr  den  Eindruck  eines  Spezifikums  gemacht, 
^^^-^  keines  so  große  Hoffnungen  erregt  wie  das  Tuberkulin  R.  Kochs, 
-*^^^t  meist  das  alte  Tuberkulin  genannt. 

.^^  Ich  brauche  hier  nicht  darzustollen.  welcher  Sturm  der  Begeisterung  im 

./^i-Ater  1890/91  losbrach,  als  die  berühmte  Mitteilung  Kochs  erschien;  ich 
^^'^uche  auch  nicht  die  schwere  Entmutigung  zu  beschreiben,  welche  Ärzte  und 
'^'^i«D  befiel,  als  die  Hoffnung  sich  als  nicht  berechtigt  erwies,  daß  man  mit  dem 
^^  v»en  Mittel  in  kurzer  Zeit  jede,  wenigstens  jede  nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Tn- 
^^i^iuloae  wörde  heilen  kOnuen.  Es  hat  bei  den  meisten  lange  gedauert,  bis  sie 
^*^  tiefe  Depression  überwanden,  welche  die  ersten  Mißerfolge  und  die  durch 
"^"^  Tuberkulin  in  einzelnen  Fallen  bedingten  Schädigungen  hervorgerufen  hatten, 
^«h  das  neue  Tuberkulin  (TR)  hat  die  Situation  nicht  wesentlich  zu  ändern 


>«* 


*"mocht.    Es  läßt  sich  aber  doch  nicht  verkennen,  daß  geraile  in  den  letzten 


^•bren  das  Vertrauen  zn  dem  Tuberkulin,  respektive  zu  den  Tuberkulinen  wieder 
*^«tiegen  ist. 

Vom  ersten  Augenblicke  an  hat  die  Dermatologie  bei  der  Tuberkaliufrage 
*^^6  hervorragende  Rolle  gespiult;  denn  die  Beaktions-  und  die  Hoiluugsvorgange 
^^Ud  natürlich  nirgends  so  gut  zu  beobachten  wie  bei  den  Haut-,  respektive  Schleim- 


')  Ich  erwähne  hier  noch  ergänzungsweise:  Hardj,  Harns,  Cazin,  Hallopeau 
^Qii  BareaUf  Barbe,  F&lkenberg,  N&notti  und  SoIIei  (tierexperimeDtell). 
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hauttaberkuloaen.   Auch  jeUt  noch  wird  der  Fiüfstein  jeder  TuberkuUa-  il&.  Be' 
hantllung  durch  diese  Formen  gegeben  sein. 

Das   alte  Tuberkulin  Kochs  ist  bekanntlich  ein  GlyzerineitnkC- 
(40 ''/'(j  Glyzerin)  von  Tuberkelbazilleukulturen,  das  zur  Injektion  am  beste;»- 
mit    0*5^/(j    Karbolwasser    verdünnt    wird.     Die    OriginalflQssigkeit  in^ 
soweit  wir  wissen,  unbegrenzt,  die  Verdüunungen  (vor  Licht  geschützt)  aar^ 
kurze  Zeit  haltbar;  daher  soll  man  immer  recht  frische  Verdünnungen  be — 
nutzen.     Auf  die   theoretischen   und   tierexperimentellen  Grundlagen  d^r" 
Tuberkulintherapie  möchte  ich  hier  nicht  eingehen.    Sie  sind  bekanntlicla 
noch  auÜerordentlich  strittig.^)   Auch  die  Angaben  R.  Kochs,  daß  Kein — 
okulationen  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  nur  zu  einer  spontan  heilen— 
den   Nekrose   fuhren,    daß   die    tuberkulösen    Prozesse    bei   Tieren  durclk. 
TuberkuIiniDJektionen    aufgehalten   werden,    haben    bekanntlich  in  Nach — 
Untersuchungen    nicht  oder   nur   unvollkonimen  bestätigt  werden  können- 

Unzweifelhaft  aber  ist,  datJ  das  alte  Tuberkulin  ein  hervorragendem 
diagnostisches  Agens  bei  Tuberkulose  ist  (s.  oben),  und  es  kann  meines^ 
Ansicht  nach  auch  Dicht  zweifelhaft  sein,  daß  es  Heilungsprozesse  beä. 
der  Tuberkulose  anregt.  Wie  weit  dabei  spezifisch,  wenn  auch  nor  lokaL^ 
immunisierende  Vorgänge  in  Frage  kommen,  wie  weit  nnr  die  durch  di  n 
Tuberkulin  ausgelösten  Entzündungsvorgänge  den  natürlichen  Heilung^ — 
ablauf  des  Tuberkels  beschleunigen,  ist  zweifelhaft.  Auch  das  Ziä — 
Standekommen  der  lokalen  und  der  allgemeinen  Beaktion  kann  bisher  ncLr 
durch  Hypothesen  erklirt  werden,  denen  positive  Unterlagen  noch  fehle  xx. 
Nur  das  jst  sicher^  daß,  wie  schon  Koch  betont  hat,  ein  Absterben  A^r 
Bazillen  durch  dan  Tuberkulin  unmittelbar  jedenfalls  nicht  bedingt  wLZ~<i 
und  daß  lebende  Tuberfcelbazillen  an  der  erkrankten  Stelle  nicht  vorh^^r:!.- 
den  zu  sein  brauchen,  damit  die  örtliche  Reaktion  zustande  kommt  C*^"*- 
oben  p.  264).  Unzweifelhaft  ist  auch,  daß  die  Gewöhnung  an  das  Tnh^"«"- 
kalln,  nicht  wie  Koch  zuerst  glaubte,  als  Folge  der  allmählichen  Abstoße  13.$ 
des  tuberkulösen  Gewebes  angesehen  werden  kann,  denn  sie  tritt  ex-ÄJ, 
wenn  noch  unzweifelhaft  tuberkulöse  Herde  vorhanden  sind.  Könnte  m^^Ji 
sie  hintanhalten,  dann  wäre  zu  hoffen,  daß  die  immer  wiederholten  Kis^t' 
Zündungen  wirklich  zu  einer  schließlich  vollständigea  Zerstörung  de«  t^'K> 
berkulösen  Gewebes  führen  würden. 

Die  Örtliche  Reaktion  selbst  hat  man  teils  als  oineKekrotisierang  mit  ö^lt- 
auf  folgendea  Ealzüudangserscheinunt^eu,  teils  als  reine  Entzündung  aufgeftllt.  9^ 


I 


^}  Anmerkung  bei  d(>r  Korrektur.    Auf  die  sehr  interessiuite  Arbeit  tob  Witf« 
maan  und  Bnick  (DeuUchf  mnd.  Wochenschr.  1906,    Nr.  12),    kaua  ich  niebt 
elDgehen,    Sie  erklüren  di«  K«aktion  durch  die  Hiuciaziehung  des  Tuberkulins  in  «äfc< 
tnberkaIÖ<<e  Gewebu  vermittelst  d^^r    im  leUttTöu   vorhaudeuen  Antikörper  und  it-Ä^i 
die  Konzentration  der  Kom}d€mruttj  au  dieser  Stelle,  die  Gewöhnung  durch  d» 
tritt  der  Antistoffe  ins  Blut,  wodurch  dann  das  Tuberkulin  abgefangen  wird. 
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fuo.le,  welche  im  SiQDe  Kochs  fflr  eine  primäre  Nekrotisiernng  en  masse  sprechen, 
wad  nur  vereinzelt  erhoben  worJen.  Meist  fand  man  —  neben  den  rein  aekiiudären 
VenoderaD^ea  der  Epidermis,  neben  veroinzelten  Blutungen  —  wesentlich:  Hy- 
perämie, Odem,  fibrin^äe  Exsudation  und  Übersüiing  der  tuberkulAsen  Herde  mit 
reiüi'a  Blutkörperchen,  unter  welchen,  wie  es  8chf>int,  häufiger  die  tyrophozytären 
Etemeote.  seltener  die  Kiterkörperchen  Überwiegen  (cf.  Xromayer,  Kieht,  Ja- 
cöh'i,  Lokasiewicz,  Eleb8,  Baumgarten,  Ackermann,  Schimmelbuscb 
«tc.etc.)  und  unter  denen  ich  seinei-zeit  aufTallend  viele  eosinophile  Zellen  gefuu- 
dea  hatte.  Die  Leukozyten  dringen  natürlich  von  der  Peripherie  in  die  Tuberkel 
«in.  Wirkliche  VereiterungRn  und  Nekrotisiernngen  wurden  meist  als  Folge 
(iie£(rr  akuten  Entzündung  aafgefaDt.  Vor  allen  Neißer  betonte  aber  das  Vorkom- 
meit  zirkumskripter  Nekrosen  in  LupuskuOlchen,  Dontrelepont  die  schlechte 
F&rbbarkeit  der  Kerne,  Marchand,  Küster,  Nauwerck,  Israel  sahen  ebenfalls 
ff<ftl«gttatlich  nekrotische  Herde.  Wenn  man  mit  Weigert  auf  dem  Standpunkte 
steht,  da8  jede  Entzündung  die  Reaktion  aufeiuo  Gewcbsschädignng  {~  Koiz)  ist, 
wird  man  auf  das  Fehlen  grober,  d.  h.  für  unsere  Hilfsmittel  ohne  weiteres  erkenn- 
barer nekrotischer  Verändorungeu  kein  so  großes  Gewicht  legen  und  annohmon, 
^^^tlauch  der  Tuberkulinentzßudung  feinere  Gewebsläsionen  zugrunde  liegen.  Der 
^Urch  das  Tuberkulin  bedingte  akute  Entzündungszustand  kann  dann  bei  an  der 
OberÖÄche  gelegenen  Herden  zu  einer  Abstoßung  und  damit  zu  (partieller)  Ver- 
*>eilang  oder  zu  einer  Beschleunigung  der  auch  die  spontane  Heilung  des  Tuberkels 
^^iiigeaden  „sklerosierenden"  Eutzüudung  führen.  Aus  klinischen  Befunden  kann 
^*^^ii  auch  den  Schluß  ziehen,  daß  in  manchen  Fällen  die  diffuse,  mehr  oder  weniger 
I  ^'^/iifferente  Infiltration  zurückgeht,  die  eigentlichen  Tuberkel  aber  wenig  oder  gar 
I  ^^^^t  beeinflußt  werden.  Selbst  ßbrfise  Massen,  Nai*ben  etc.  können  durch  die  akute 
I  'Entzündung  erweicht  werden,  welche  das  Tuberkulin  in  dem  darin  restierenden 
L^uberknlösen  Gewebe  bedingt. 

PB  Den  Verlauf  der  lokalen  und  aügemeinen  Heaktion  habe  ich  schon 

**^i  der  Diagnose  beschrieben.  Dagegen  bedürfen  die  Nebenerscheinun- 
gen, welcbe  bei  der  Tuberkulinbfhaudlunff  auftreten,  noch  einer  kurzen 
■■^•"^ihnung.  Zum  Teile  sind  sie  a!s  Folgeerscheinungen  des  Fiebers  auf- 
^^•rassen,  zum  Teile  kommen  sie  aber  auch  ohne  oder  bei  sehr  geringen 
-*-  ötöperatursteigerungen  vor.  Dazu  gehören  die  allgemeinen  Beschwerden, 
■*^o^f-  und  Gliederschmerzen,  meist  vorübergeheude  Anoreiio,  Erbrechen, 
V  öventaeli  blutige)  Diarrhöen,  Unregelmäßigkeit,  stärkere  Frequenx, 
*lsgesprochene    Dikrotie    des    Pulses,    Herabsetzung    des    Blutdruckes. 


M 


■"Äkordialangst,    Kollapse,    Koma,    Polycholie,    Ikterus,   Milzschwellung, 


^nstruationsanomalien,    Aborte,    Abnahme    dea    Hämoglobins    und   des 


^Körpergewichtes,  Albuminurie,  Peptonnrie,  Hämaturie,  Indikanurie, 
*^olyurie,  Glykosurie,  My-,  Ncur-,  Arthralgien,  Herpes,  endlich  selbst 
^sjchosen. 

Blutangen   aus  tuberkulös  erkrankten  Organen   (Hämoptoe,  Nasen- 
bluten, Darm-  und  Nierenblutungen)  sind  selten.  Eine  wirkliche  Nephritis 
L^t  Qor  in  einigen  Fällen  im  Anschlüsse  an  Tuberkulinreaktionen  beob- 
^htet    worden.    Auch    länger    anhaltende   TemperatursteigeriiDgea    und 
^Urungen  des  Allgemeinbefindens  stellen  Ausnahmen  dar. 
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Der  Vorschlag  Neißers,  das  Fieber  durch  Antipyrin  n.  ä.  zu  U- 
kämpferij  hat  den  Nachteil,  daß  dadurch  doch  der  Überblick  über  den  Ver- 
lauf der  KeaktioD  unmöglich  wird. 

Häufig  ist  die  Stärke  der  allgemeinen  Reaktionserscheinungeu  der 
der  lokalen  etwa  proportional,  doch  kommen  anch  von  dieser  Regel  ahl- 
reicbe  Abweichaugen  vor  (starke  allgomeine  Keaktiou  ohne  oder  mit  ge- 
ringer lokaler  und  umgekehrt). 

Wichtig  sind  die  Tuberkulinexantheme,  welche  nach  Neißer 
und  auch  nach  meinen  Erfahrungen  nur  bei  Tuberkulösen  anftrettn, 
meist  bei  fieberhafter  Ällgemeinreaktion,  gelegentlich  anch  ohne  solche. 
Sie  sind  erythematös,  skarlaiiiiiform,  masernäbulich  bis  papulös,  veit 
ausgebreitet,  symmetrisch,  vesikulös,  urtikariaartig  etc.  und  können  mit 
der  Örtlichen  Reaction  von  (eventuell  latentem)  Liehen  scrofulosornm  wr- 
wechselt  werden,  kommen  aber  meiner  Überzeugung  nach  auch  ohii« 
solchen  vor.  Meist  heilen  sie  nach  kurzem  Bestände  mit  oder  ohne 
Schuppung  ab  und  könuen  sich  bei  weiteren  Reaktionen  wiederholen,  aber 
auch  ausbleiben.  Sie  sind  bei  der  Methode,  die  starke  Reaktionen  za  pro- 
vozieren sucht,  unzweifelhaft  wesentlich  häufiger  als  bei  mildem  Vorgehtn. 

Nekrosen  an  der  Injektionsstelle  sind  sehr  selten  (Sehrwald),  In- 
filtrate häufig  beobachtet.  Ich  habe  einmal  an  der  Stelle  am  BfickeD. 
an  der  einige  Monate  vorher  eine  Injektion  von  altem  Tuberkulin  ge- 
macht wurde,  einen  klinisch  und  histologisch  typischen  Lupus  geaelM. 
der  beim  Tiere  keine  Tuberkulose  gab  (cf.  Klingmüller»  p.  205). 

Die  wichtigste  Frage  ist  die,  wie  weit  durch  die  Tuberkulinhehin^ 
lung  und  speziell  durch  die  lokale  Reaktion  Ausbreitungen  des  tuber- 
kulösen Prozesses,  wie  weit  selbst  der  Exitus  herbeigeführt  werdea 
kann.  Örtliche  Verschlechterungen,  aknte  Dissemination  der  Tuberkul')» 
sind  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkulins  mehrfatfli 
konstatiert  worden,  speziell  bei  schweren  Luugenerkrankungen.  Selbst 
chronische  Endokarditis  hat  Eallopeau  bei  einem  Lupuskranken  «f 
Tuberkulin  zurückgeführt.  Seit  man  in  der  Dosierung  viel  vorsichtiger 
geworden  ist  (s.  unten),  kommt  dergleichen  wohl  kaum  mehr  tur  Bwl>- 
achtuRg.  Es  ist  ja  im  Prinzipe  klar,  daß  eine  sehr  starke  Entztlndno^ 
in  den  tuberkulösen  Teilen  zu  einer  Verbreitung  der  Bazillen  eher  Anliß 
geben  kann  als  eine  sehr  geringe.  Ich  möchte  aber  nicht  mit  Nei6«r 
bei  den  oberflächlich  gelegenen  Tuberkulosen  die  Verschleppung  flr 
wesentlich  unwahrscheinlicher  halten  als  bei  den  viszeralen;  denn  nebrt 
der  AbstoDuug  nach  auOen  kann  doch  der  gesteigerte  Blut-  und  Ljmph- 
strora  mobilisierte  Bazillen  auch  in  der  Haut  in  die  Umgebung  nnd«lbfit 
in  die  Zirkulation  bringen;  das  letztere  allerdings  ist  bei  der  Haottöbtf- 
kulose  wohl  nie  mit  Sicherheit  erwiesen  worden,  wie  es  ja  auch  in  deif* 
spontanem  Ablaufe  sehr  selten  ist. 
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Besonderen  Schrecken  haben  natargemäß  die  Tuberkulintodes- 
fälle  erregt.  Geht  man  in  der  von  Koch  zuerst  angegebenen  Weise 
?or,  so  ist  bei  schwächlichen  Individuen,  bei  besonderer  Empfindlichkeit 
gog-en  Tnberkulin,  bei  starker  Ausbreitung  der  Tuberkulose  die  Möglich- 
keit eines  fatalen  Ausganges  gewiß  nicht  zu  leugnen  (v.  Burckhardt, 
Jarisch,  Orth,  Salomonsen  und  Tscherning,  Immmermann, 
Bla.nc  bei  Lupus,  Hailopeau  bei  tuberkulöser  Lymphangiekt&sic,  cf. 
hierzu  Adler);  solche  Unglücksfälle  sind  aber  bei  keinem  überhaupt 
wirksamen  Mittel  mit  aljsüluter  Sicherheit  zu  vermeiden.  Bei  der  jetzt 
üblichen  Dosierung  sind  sie  wohl  kaum  mehr  zu  fürchten. 

Die   einzelnen  Menschen   verhalten   sich   den  Tuberkalininjektionen 
S^greoÜber  außerordentlich  verschieden,  und  es  ist  ganz  unmöglich  voraus- 
zusagen, wie  auf  eine   bestimmte  Dosis  die  Reaktion  sein  wird,  weder 
iiÄch  der  gesamten  Konstitution  des  Patienten,   noch  nach  Art,  Ausbrei- 
^uog,  Alter  und  Lokalisation  des,  respektive  der  Krankheitsherde.    Nicht 
^loO  die  erste  Reaktion   ist  bei  gleicher  Dosis  sehr  verschieden,   sondern 
ÄUch   im  Laufe   von    nach   denselben  Prinzipien    durchgeführten  Behand- 
lo-ngisorien  wechseln  die  R-^sultate:   bald  starke  Reaktion   auf  die   erste 
^^03is   und    dann   schnelle  Gewöhnung,    bald    zuerst    eine    geringe   oder 
■^blende  Reaktion  und  dann  trotz  vorsichtiger  Steigerung  eine  sehr  starke. 
"^Id  kann  in  kurzer  Zeit  bis  zu  sehr  großen  Dosen  vorgegangen  werden, 
**^ld    stören    interkurrente    Reaktionen    den    beabsichtigten    regelrechten 
^^ng  der  Behandlung  und  zwingen  oft  zu  sehr  starkem  Rückgange  und 
Vorsichtigstem  Wiederansteigpn.  Petruschky  betont  sogar,  daß  „bei  fast 
*-ll©ii  Reagierenden  die  Empfindlichkeit  nach  der  ersten  Reaktion  wächst". 
-^Oewenstein   und  Rappapart   meinen,   daß   es   immer  gelingt,   eine 
^  *Jerempfindlichkeit   gegen  Tuberkulin   durch  kleine  Dosen  geradezu   zu 
^**35eugen.     Sehr   selten   kommt    es  vor,   daß  eine  solche  von  vorneherein 
^^öT  erst  nach  längerer  Behandlung  vorhanden  ist,  so  daß  selbst  mit  größter 
^»fsicht  und  Geduld  eine  Kur  kaum  durchgeführt  werden  kann. 

Nur  ganz  allgemein   läßt  sich  sagen,   daß  frische  und  ausgedehnte 

^^krankungen,  daß   Lokati<üationen    an   den  Schleimhäuten   und   in    den 

'^^^Cigen    zu   stärkeren  Reaktionen  Anlaß   geben,   daß  speziell  sklerosierte 

'^•«re  Herde  an  der  Haut,  kleine  luokulationstuberkulosen  (besonders  die 

*M.berculosis  verrucosa  cutis)  weniger  intensiv  reagieren;  ob  es  richtig 

^^t,    d^   IQ  Ausheilung  begriffene  Fälle   nicht  reagieren  (Loewenstein 

^^<i  Rappaport),  steht  noch  dahin,* 

Die  Resultate  der  TuberkuHnbehandlung  wie  ihre  Methode 

*^tiü  noch  immer  Gegenstand  der  Diskussion.     Daß  Besserungen  tuber- 

^ulöser  Prozesse  durch  Tuberkulin  bedingt  werden  können,  kann  niemand 

**^aen,   der  es  auch  nur  in  einigermaßen  großem  Umfange  angewendet 

^^t,  nnd  ebensowenig,  daß  wirkliche  und  definitive  Heilungen  durch  aus- 

ludbaek  der  Hutknakbaiten.    IV.  Bd.  34 
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schließüche  TuberkulinbehanciluDg   nach  den    bisher    angewendetea  Me- 
thoden nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erzielt  werden.  (Ich  erwälme  als  Ungeie 
Zeit  geheilt  gebliebene  Fälle  solche  von  Schaper,  Senator  [14  Jahn], 
Kossei   [mit  chirurgischer  Behandlung],  Maffei  etc.)    Aber  die  eineo 
sagen,  daß  die  Besserungen  mit  zu  großen  Gefahren  erkauft  werden,  od«r 
daß  sie   doch  immer  nur  Torübergehender  Natur  sind.     Andere  halten 
auch  jetzt  noch  (oder  wieder!)  das  Tuberkulin  für  ein  sehr  wesentlicim 
Mittel  bei  der  Behandlung  speziell  auch  der  Hauttuberkolose  und  rühmea 
vor  allem  seine  Fähigkeit,  andere  Behandlungsmethodeu  zu  anterstüt]«i>, 
respektive  für  sie  vorzubereiten   (Klotz,  Jamieson  u.  a.).    So  hat  min 
bei   Exzisionen    und    Eikochleationen   (M.  Morris,   Donelan,   Ko5sel, 
Köhler),  bei  antisepÜscber  und  ätzender  Behandlung  (Sublimat  [Schaf— 
franek],  Argentum  nitricam  [Mc  Call  Anderson])  Tuberkulin  zugleich 
oder   vorher  oder  nachher  angewendet.    Auf  diesem  Standpunkte  steh. 
vor  allen  seit  vielen  Jahren  Neißer,   der  eine  „unmittelbare  Heilkraft' 
weder  dem  alten  noch  dem  neuen  Tuberkulin  zusprechen  kann,  aber  1 
kale   Heilungen    und   Besserungen    sah   und   die   Methode   anch   bei  der 
Lnpusbehandlung  nicht  entbehren   möchte.    Auch  intern   und  sabkntaji 
hat  man  neben  dem  Tuberkulin   andere  Mittel  einzuführen  versucht;  » 
z.  B.  Langenbueh  Sublimat  und  pikrinsaures  Natron,  Bowker  «M^^l 
Injektionen  (neben  lokaler  Therapie).     Gerade  in  den  letzten  Jahren  «ff 
wieder   mehrere  Mitteilungen   gemacht   worden   (ich    nenne   nur  McCill 
Anderson,  Darier,  Senator,  Pielicke,  Blaschko,  Martini,  Maff«i), 
welche  von  hochgradigen  Besserungen  oder  selbst  von  andauernden  Ha— 
lungen  speziell  lupöser  Erkrankungen   berichten,   meist  allerdings  nur  in 
einzelnen   Fällen  (McOall  Anderson  hat  von  35  LupusfUllen  12,  ma 
7  Skrofulodermen  5  geheilt). 

Die    Formen,    bei    denen   Tuberkulinbehandlung   anscheinend  «ü* 
besten  Resultate  erzielt,  sind  auf  der  Haut:   stark  gewucherte  and  Bt*fk 
ulzerierte  Formen   von  Lupus,   welche   oft   schon  nach  den  ersten  Bak- 
tionen   einsinken,   respektive   sich   auffallend  reinigen,   fangöse  Tuberktt- 
losen,  von  denen  Lassar  betont,  daß  sie  durch  Tuberkulin  sicher  heijcc« 
während  die  Erfolge    bei   eigentlichem  Lupus  selten  evident   seien,  bli* 
Abszesse,  Tuberkulide,  speziell  Liehen  scrofulosorum,  während  plane  oa*i 
schon  stark  vernarbte  Lupusformen  sowie  Abszesse  mit  verkästem  loh^J^ 
wenig  günstige  Erfolge   aufweisen.    Besonders  auffallend  sind  die  Besol- 
tate   in    einzelnen    Fällen    von   Schleimhautlupus,    der   unter  dem  SiO' 
flusse  des  Tuberkulins  stark  ulzerieren  und  dann  schnell  suheilen  buifl* 
Neißer  spricht   speziell   für  die  Schleimhaut  auch   von   danerndca  H«- 
Inugen.     Von  manchen  Seiten   (besonders   von  Unna)   wird   auf  di?  «f* 
weichende ,    das    ^  Lnpusfibrom "    auflösende    Wirkung    des   Tubert«^* 
Wert  gelegt 
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Die  Frage,  ob  das  Tuberkulin  bei  der  Hautiuberkulose  ebenso  viel 
oder  mehr  oder  wealger  leistet  als  z.  B.  bei  der  der  Lunge,   ist  schwer 
zu    eotscheiden.     Eartulis   hält   die  Erfolge   bei  Lupus  für  weniger  gut. 
In  den  meisten  Fflllen   meiner  Beobachtung  ist  allerdings  die  Bes- 
serung im  Anfange  der  Behandlung  besonders  auCfallead  gewesen,  dann 
ffla^cht  sie  einem  Stillstände  Platz   und  —  wenn    nicht  andere  Methoden 
sn    £ilfe  kommen  —  tritt   oft  genug  selbst  bei  fortgesetzten  und  stei- 
genden  Tuberkulininjektionen   wieder  Verschlimmerung   ein;  in  anderen 
Fällen   kann   die    einmal   erzielte   Besserung   lange   Zeit   anhalten   (Hal- 
lo p  «au). 

Was  die  Methode  angeht,  so  ist  selbst  unter  den  Anhängern  des 
To-lierkulins  Einigkeit  noch  nicht  erzielt.  Die  wichtigste  und  strittigste 
f*ra.ge  dabei  ist  wohl  die:  Soll  man,  wie  es  der  ursprünglichen  Koch- 
sclien  An-  und  Absicht  entspricht,  sprungweise  mit  den  Dosen  vorgehen, 
so  daß  möglichst  oft  und  möglichst  energische  lokale  Reaktionen  eintreten? 
oder  soll  es,  wie  es  besonders  nach  Guttmann,  Ehrlich,  Biedert, 
ßlaschko  und  weiterhin  Unna,  Denisoo,  Adler  empfehlenswerter  ist, 
so  dosieren,  daß  man  nach  Möglichkeit  alle  Reaktionen  vormeidet?  Oder 
soll  man,  wie  es  besonders  Kossei  aus  dem  Institut  ffir  Infektionskrank- 
i^eiten  in  Berlin  betont  hat,  mit  möglichst  kleinen  Dosen  möglichst  lange 
Zeit  Reaktionen  erzielen,  wie  es  auch  Neißer,  Walk  u.  a.  anstreben, 
^obei  Neißer  betont,  daß  diese  Methode  wenigstens  für  manche  Fälle  die 
geeignetste  zu  sein  scheint. 

Petroschky  stellt  das  Prinzip  auf,  so  vorzugehen,  daß  tt^el  all- 
inä-lihch  steigender  Dosis  kräftige  Lokal-,  aber   nur  geringfügige  Allge- 
nieinreaktionen  hervorgerufen  werden*',  was  aber  auch  bei  genauer  Befol- 
gung seiner  Vorschriften  kaum  gelingt.  Wie  hoch  man  überhaupt  mit  der 
Dosis  gehen  soll,  ist  ebenfalls  schwer  zu  bestimmen;  die  Patienten  können 
Dach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (je   nach  der  Methode  der  Behandlung 
Tiad  der  Empfindlichkeit  des  Patienten)  enorme  Dosen   (1  g  und  mehr) 
«rhaltt*D,   ohne  zu  reagieren,   und  dabei  doch   noch  tuberkulöse,  ja  fortr 
schreitende  Erkrankungen  haben. 

Die  einzelnen  Fälle  verhalten  sich  dem  Tuberkulin  gegenüber  so 
verschieden,  daß  en  bei  der  Seltenheit  wirklich  vollkommener  Heiloffekte, 
^ei  der  Unmöglichkeit,  unsere  Kranken  (mit  geringen  Ausnahmen)  nur 
^»tTaberkniin  zu  behandeln,  bei  der  Unsicherheit  der  Begriffe:  „Besserung, 
'^öterstützende  Wirkung"  etc.  bisher  ganz  unmöglich  erscheint,  ein  tat- 
sächlich begründetes  Urteil  über  die  Resultate  der  „verschiedeneu  Me- 
thoden*' abzugeben.  Dem  individuellen  Ermessen  wird  dabei  noch  alles 
öWlassen  bleiben  dürfen.  Nur  muß  man  festhalten,  daß  unter  jeder 
Bedingung  allzu  heftige  Reaktionen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  sind, 
^^Ü  sie  Gefahren  in  sich   schließen,  daß  man  in  jedem  Falle  mit  sehr 
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kleinen   Dösen  (Yioo — '/lo  '"ff)  *^P^innen   soll,  um   erst  die  indivitiu 
Empfindlichkeit  auszuprobieren,   daß  die  Anfangsdosis  umso  kleiner  seio 
soll,  je    ausgRdehnter   der   tuberkulöse    Prozeß   ist,   und   speziell   dano, 
wenn  die  Schleimhäute,  Nase,  Ohr  (raeningeale  Reizunj;:!),  Kehlkopf  und 
Lunge  erkrankt  oder  die  Nierf^n  nicht  ganz  intakt  sind.  Allgemeine  imd 
tokale   Reaktionen  sollen    nach    der  Meinung    der   meisten    immer  em 
ToUstündig  abgeklungen  sein,  ehe  man  eine  Injektion   macht.    Ist  Dach 
einer  Dosis   die  Reaktion   zu   stark,   so   soll    man   zunächst   nicht   weiter 
steigen^  eventuell  sogar  betiächtlich  zurückgehen.   Auch  bei  diesem  Vor- 
gehen bleiben  Überraschungen  nicht  aus,  da  oft  selbst  bei  ganz  allmÄh- 
jifher   Steigerung    pl<>tzlich    heftig*'    Reaktionen    (geweckte   Oberempfiud- 
lichkeit  odor  Aufschluß  tuberkulöser  Herde  durch  vorangehende  leichiere 
Reaktionen?)  auftreten  und  sich  auch  bei  verminderter  Dosis  wiederboleoi 
können. 

Nach  meinem  persönlichen  Eindrucke,   welcher  in  dieser  Bezieh 
mit  dem  Cornets  bei  innerer  Tuberkulose  übereinstimmt,  sind  die  aogra-. 
fälligen  Besserungen  häufiger,   wenn  mau  die  lokalen  Reaktionen  Dicht 
vermeidet;  ja  die  imponiereudsteu  Erfolge   habe  ich  bei  den  Fällen  oii; 
Sehr  starken  Reaktionen  gesehen.  Trotzdem  hüte  auch  ich  mich  vor  wi- 
chen  und   ich   glaube,   daß    mau    durch    ein  allmähliches  Vorgehen  zwar 
langsamer  Resultate  erzielt,   dafür  aber  die  Reaktionsfähigkeit  überhaapt 
liiuger  anhält  und   das   Endresultat  schließlich    auch   nicht    oder  weai?' 
schlechter  ist  als  bei  den  forcierten  Anfangsreaktionen. 

Welcher  Methode  man  sich  auch  bedienen  mag,  unter  j»»der  Be- 
dingung ist  strengstes  Individualisieren,  genaueste  Beobachtung  der  Ena— 
ken  (Temporaturmessungen,  Urin),  regelmäßige  Untersuchung  auch  der 
inneren  Organe  notwendig.  Jedes  Schema  ist  zu  verwerfen  und  nur  »Is 
die  Extreme,  zwischen  denen  sich  die  verschiedenen  Typen  der  luhtr- 
kalinbehandlung  bewegen  können,  sind  zu  nennen:  die  alte  £och$di« 
Methode  mit  der  Modifikatiou,  daß  diu  Aafaugsdosis,  wie  erwähnt,  ^iJ 
kleiner  sein  muü;  also  etwa:  Vioo — Viut  Vs'  '^ — ^»  4—bmg  etc.  Oder 
die  Guttmann-Ehrlichsche  Methode:  y^^,  täglich  um  */,o  m  steig«0 
bis  1  mg^  dann  alle  zwei  Tage  um  Vio  ^^  steigen,  bis  2—'dmg,  daoD  na* 
J6  Vio  ^  bis  man  bei  1  cg  angelangt  ist;  bei  dieser  Dosis  bleibt  man  eiiü|r* 
Zeit,  geht  dann  wieder  herunter  oder  macht  eine  Pause  etc.  Auch  Neiß*^ 
empfiehlt,  speziell  wenn  die  Lunge  krank  ist,  mit  '/loo — Vs"*5  *^  begioo^i*' 
sonst  eventuell  mit  V»—lw'^-  Petruschky  gibt  zuerst  weniger  alsOl»^! 
steigt  dann  aber  nicht  zu  langsam  (0"2,  0'6,  l'O,  20,  5*0),  bis  die  ,iB" 
dividuelle  Ileaktionsdosis**  gefunden  ist,  und  bleibt  dann  auf  dieser  Postf 
oder  geht  bei  staiker  Reaktion  sogar  wesentlich  zurück.  McCallAotie^ 
son  beginnt  mit  Va^Vs  ^  "^^  versucht  weiterhin  bei  möglichst  schwa- 
cher Allgemeinreaktion  noch  lokale  Reaktionen  zu  erzielen. 
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Die  intravenösen  Injeklioaeu  des  Tuberkulins  (Baccelll,  NeiBer)  haben 
s;cli  ebensowenig  eingi^bürgert  wie  <Iie  interne  Verabreichung  in  keratinierten 
Pj'il«n  (Freymuth)  oder  die  per  rectum  oiier  per  vaginam  (Prior). 

Die  Versuche,  das  alte  Tuberkulin  zur  lokalen  Behandlung  zu  verwenden. 
hJLl>«a  zu  poiiitiveren  Resultaten  auüclieinend  nicht  gefühH.    Die  Injektion  in  daf^ 
Inp^se  Gewebe  wurde  schon  früh  (z.  B.  Blaschko)  und  auch  neuerdings  wieder 
«a  jjfohlen  (Crncker);  es  schien  walirscheinlich,  daß  man  für  sie  geringerer  Dosen 
HUT'    Erzielung  der  gleichen  Beaktion  bedürfen  und  dementsprechend  auch  die  un- 
xa^S'*"^^i°^^  Allgemeinerscbeiuuugeu  leichter  vermeiden  wQrde.    Zu  allgemeiner 
Ve>x~breitnng  aber  ist  diese  Methode  ebensowenig  gelangt  wie  die  Tuberkulin- 
»fti'f«  Cnna's  (Sapo  unguinosus  mit  5 — 20*'/(i  Tuberkulin),  welche  bei  Einreibung 
loWa.le  Beaktion,  Einsinken,  Besorplion  des  ^Lupusfibroms*',  ja  sogar  Vermin* 
ddirvng  der  Tuberkel  selbst  (und  der  Bazilleu?),  Besserung  des  Schleimbautluput 
etc.  ergeben  sollte.    Auch  der  Vorschlag  Unnas,  durch  Freimacbon  des  .Auto- 
tubcrkulins*  auf  dem  Wege  der  Massage  tberapeatische  Erfolge  bei  Lupus  zu  er- 
zielen, hat  weitere  Vertreter  kaum  gefunden.    Die  diesem  Verfahren   zugrunde 
Ueg-ende  Idee  ist  Obrigens  auch  znr  Erklärung  der  Wirkung  der  Stauungshypeiämic 
auf  tuberkulöse  Prozesse  verwertet  worden  (Heller:  Abtfitnng  der  Bazillen  durch 
ibro   retinierten  StofTwochselprodukte;    Cornet:  Anregung   von  Karbeubildung 
durch  diese  Produkte). 

Methodische  Massage  hat  auch  Jacqnet  speziell  bei  chronisch  ödematösem 
tupns  mit  Erfolg  verwendet  (cf.  Lenglet),  während  Brocq  nach  Massage  eines 
Lupus  mit  Besorzinpräparateu  den  Exitus  hat  eintreten  sehen  (Resorzin-Intoxi- 
Station?). 

Ob  die  in  jüngster  Zeit  gerühmte  Pinseln ng  tubei'kuMser  Ulzerationen 
C-^hler),  bei  der  Schwellungen,  Hötungon,  hai-te  Infiltrationen  zustande  kommen. 
^e«8ere  Erfolge  erzielen  wird  als  die  gelegentlich  schon  versuchten  Umschläge 
(^U.schko)  oder  als  die  Imprägnation  nach  SkaiiGkation  (Nenmann),  bleibt 
'^"inwarteu.  Auch  Hallopeau  hat  schon  früher  Tuberkulin  aus  dem  Pa- 
''^^Urschen  Institute  (mit  2  Teilen  Wasser  verdünnt)  „in  permanenter  Appli- 
«tioa*  angewendet  und  liAtung,  Schwellung  und  Eiterung  erzielt;  nach  deren 
'^Qckj^aQg  begann  er  die  Behandlung  von  ueaom.  Er  berichtete  damals  von  Bes- 
"orangen. 

Sehr  wertvoll  ist   unzweifelhaft   diß   Örtliche  TuberkuHnreaktion  für 

'®    Beurteilung  der   Heilwirkung  anderer  Methoden.    So  lange 

^^PUsherde   etc.  Örtlich    reagieren,    kann    mau   tou   ihrer  Heilung   nicht 

^^^en.   Allerdings  muß  man  im  Prinzips  dabei  berücksichtigen,  daß,  wie 

"*^     Beaktion    der   Tuberkulin-Injektionsstellea    beweist,    Gewebspartien, 

*^lche  an  Tuberkulose  erlirankt  waren,  auch  liaini  noch  reagieren  können, 

'^^Qu  die  Bazillen  schon  defiDitiv  elimiuiert  sind.  Ist  aber  die  Behandlung 

stihon   längere  Zeit  abgeschlossen,   so  werden  positive  lokale  Reaktionen 

^^^  nicht  definitiven  Erfolg  beweisen  können  —  negative  Resultate  wer- 

^^^  allerdings  auch  das  Vorhandensein  einzelner  restierender  Bazillen  und 

''^niit  die  Möglichkeit  von  Rezidiven  nicht  ausschließen.  — 

Bekanntlich  hat  R.  Koch  im  Jahre  1897  sein  Tuberkulin  R  (TR) 
^nipfohlen,  das  durch  Zerreibuug  der  getrockneten  Tuberkelbazillen,  Ver- 
Mlung  in  Wasser  und  Zentrifugieren  dargestellt  wird  und  in  dem  Koch 
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möglichst  alle  Giftstoffe  der  Bazillen  in  resorbierbarer  Form  erhalten 
wollte.  Ihm  schrieb  er  im  Gegensatze  zum  alten  Tuberkalin  baktHri*!! 
immunisieren  de  Eigenschaften  zu.  In  der  Tat  kann  man,  wie  aoch 
Petruschky  hervorhebt,  mit  TR  bei  Patienten,  die  gegen  das  alt»»  Ta- 
berkulin  uaempfiiidlich  geworden  sind,  noch  deutliche,  sogar  kraftige 
Reaktionen  erzielen.  Seine  immunisierenden  und  heilenden  Eigenscli&ftu 
aber  wurden  sehr  bald  auf  Grund  von  Tierversuchen  mehr  oder  wenig« 
bestimmt  bestriüeu  (Bauuigarteu,  Walz,  Stroebe  etc.  im  Gegenatre 
zu  Beck  und  Zimmermann). 

Für  diese  Behandlung  gab  Koch  selbst  die  Methode  an,  mit  klein&t^i 
Dosen  zu  beginnen  (Vson  *"//  — Verdünnung  nach  Koch  ohne  Karbol, 
am  besten  mit  20'*/oigem  Glyzerinwasser;  uach  Petruschky  eine  Woci* 
lang  auch  mit  Karbol  wirksam).  Man  soll  mit  den  Dosen  ganz  allniü- 
lieh  steigen,  so  daß  Reaktionen  ganz  vermieden  werden.  Solche  komm« 
aber  doch  trotz  aller  Vorsicht  zur  Beobachtung  (schwächere  oder  oulllff» 
sogar  „in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle^  —  W&lsch.l,  omt 
zwar  sowohl  lokale  als  auch  allgemeine,  manchmal  selbst  recht  bedroh- 
liche (Napp  und  Grouven). 

Stärkere  EnlzQndungeQ  an  d«D  Injektionsstellen  werden  recht  häofif 
det,  aucb  Reaktionen  früherer  Injektionsstellen  nach  späteren  Injektionen  (lB. 
Burghardt  Scheuber,  Verf.);  einmal  wurde  auch  ein  Abszeß  mit  Bazillen  bit 
statiert  (Burghardt). 

Bio  anfangs  konstatierten  Verunreinigungen  scheinen  später  vermieden  toi 
den  zu  sein,  doch  gab  Wright  noch  1904  au,  Tuberkelbazillen  im  T  R  gefundi 
zu  haben,  deren  Äbgestorhensein  er  in  Zweifel  zieht  (?)  (auf  die  von  dam  tT% 
ten  Autor  auseinandergesetzten  Methoden  und  Theorien  kann  ich  hier  nicbt 
gehen;  sie  scheinea  noch  nicht  nachgeprüft  zu  sein). 

Die  histologischen  Untersuchungen  üher  die  Veränderungen  lapdsta 
webea  unter  TR  (Wal seh,  Napp  und  Grouven,  Bukowsky)  weisen  wesei 
Differenzen  gegenüber  denen  beim  alten  Tuberkulin  nicht  auf;  auch  die  K 
Wirkungen  sind  im  ganzen  die  gleichen. 

Die  Urteile  Über  die  Wirkungen  lauteten  von  Anfang  an  recht  Terscki«^"*** 
im  ganzen  nicht  besonders  günstig.    Besserungen  kommen  unzweifelhuft  uc' 
durch  TR  zustande;  ich  habe  solche  ebensowohl  gesehen  wie  eine  große  ABia>i'' 
von  Autoren   (Bussenius  und  Cossmann,  Bieck,  ThÖrner  [SkrofolediriDj. 
M.  Morris,  Whitfield  [Erweichung  von  Xarben,  Heilung  von  Erytheme  indnn- ■ 
Krzysztaluwic2,Seeligmaun,Wäl seh.  Cr ocko rund  Pernet, Graham Liitif. 
Mayer,  Kernig,  Porges,  Lassar,  DreBler,  Jesi  onek,  Campana,  Bakoirsit!' 
Sternthal,  Lesser,  Le&Üe  Roberts,  Faure,  Gunson  u.  a.).    Ueilangeo  aW 
scheinen  nur  außerordentlich  selten  beobachtet  zu  sein  (ich  erwähne  die  Aagibeti 
von  Doutrelepont,  Heron,  Maynard,  Gerber  und  Prang).    Rezidive,  nspek- 
tivß  Wiederverschlimmerungen  stellen  sich  trotz  Forteelzung  der  Kur  bis  tu  4« 
höchsten  Dosis  ( — 20mp)  ein  (cf.  Lustgarten,  van  Hoorn,  Schenber,  D 
trelüpont).  Lokale  Injektionen  werden  von  Crocker  besonders  bei  nlieri 
Formen  von  Kindern  empfohlen;  Kombinationen  mit  lokalen  Methoden  Ton 


Die  Tuberkulose  der  Haut. 

Autoren  (AdrisÜT  Dontrelepoot,  Napp  uud  Grouven,  Jamieson,  Hayer, 

IFaure);  Crocker  gibt  nachträtjlich  Thyreoideapräparate. 
Die  Applikation  von  TR  ia  Einreibungen  (C.  Spengler)  scheint  allgemeine 
Terwendung  nicht  gefanden  zu  haben. 
Bei  der  Vergleicbung  des  TU  mit  dem  alten  Taberkulin  sprechen  sich  viele 
ilahin  aus.  daß  wesentliche  Diä'erenzen  nicht  za  konstatieren  sind,  manche,  wie 
I.  B.  St.  Taylor  halten  das  neuere  Präparat  sogar  fDr  weniger,  andere,  wie 
t.  B.  Campana,  halten  ea  wenigstens  fQr  acbneiler  wirksam.  Wichtig  auch  ffir 
die  Dermatologie  sind  die  sehr  gilnstigen  Resultate,  welche  t.  Hippel  bei  Augen- 
tuberknloso  mit  TK  erzielt  hat. 

»Das  Neutuberkulin  Kochs  (Baxiilenemaleion),  das  eine  Aufschwemmung 
paWerisierter  Bazillen  in  Gljzeriu  und  Wasser  darstellt,  ist,  so  viel  ich  sehe,  bei 
Hau ttuberku lose  noch  kaum  geprüft  worden.  Die  Tatsache,  daß  in  diesem  Präpa- 
rate virulente  Bazüleu  gelegi>ntlich  gefunden  worden  sind  (cf.  Theilung),  wird 
bei  Versuchen  jedenfalls  berficksichtigt  werden  müssen. 

P  Außer  den  von  Koch  angegebenen  Präparaten  ist  noch  eine  ganze  Anzahl 

von  mehr  oder  weniger  modifizierten  Tuberkulinen  empfohlen  worden;  so  das  Tu- 
berkulocidin  von  Klebs  (in  Kombiuatiün  mit  Tuberkulin  Koch  von  Spengler 

*nnd  van  Hoorn,  ferner  von  Jessen  und  Janowsky  auch  bei  Lupus  obno  wesäent- 
iichea  Erfolg  verwendet),  das  Antipbthisin  von  Klebs.  das  Tuberkulol  von 
Sandmann,  das  Tuberkuloplasmin  von  Buchner  uud  Hahn,  der  wässerige 
■ßazillenextrakt  von  K.  v.  Ruck,  das  wässerige  Tuberkulin  von  Maragliano,  das 
<?xtüberkulin  von  Hirschfelder  (cf.  Hallopeau),  das  Perlsuchttnberkulin  von 
Spöugler,  das  Tuberkulin-Denya  (Filtrat  von  Bouilloukulturon)  und  das  von 
»eranek  (eitrazelluläre  Toxine  auf  besonderem  Nährboden  kultivierter  Bazillen 
P'Dä    intrazellnlüre.  durch  Orthophosphorsäure  extrahierte  alburainoide  Substanzen), 
Lber  alle  diese  Präparate  sind,  soweit  ich  sehe,  die  bei  Hauttuberkulose  ge- 
samtnt-lten  Erfahrungen  nicht  reichlich  genug,  um  ein  Urteil  zu  gestatten.  Denys 
selbst  findet  die  Wirkung  seines  Präparates  bei  Lupus  auffallend  geringe  kann  aber 
ubex-    3  geheilte  Fälle  berichten.  Auch  meine  mit  den  Denysschen  und  Beranek- 
»che-u  Präparaten  gemachten  Erfahrungen  reichen  bei  weitem  noch  nicht  aus.    Es 
18t  <iaher  wohl  auch  nicht  notwendig,  au  dieser  Stelle  auf  die  Methode  ihrer  An- 
^eadnug  einzugehen. 

Die  Sernmtherapie  ist  bekanntlich  ebenfalls  bei  Tuberkulose  experimeDtell 

^"^    klinisch  schon  eingehend  studiert  worden  (über  Serum  natürlich  immuner 

»^'ere  s.obon).  Am  meisten  verwendet  wurde  bisher  wohl  äna  Serum  Maraglianos 

Iwgestellt  durch  Immunisiemng  von  Pferden   mit  Tosalhumin   und  wässerigem 

PuWkuIin).  über  das  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind  (E.  Lewin  berichtet 
ober  Mißerfolge  bei  Lupus).  Terille  hat  bei  2  Fällen  von  Lupus  sehr  günstige  Er- 
folge mit  lokaler  Aufpinselnng  erzielt.  Die  Versuche  von  TommasoU,  VigDolo, 
tFileti  und  Mensa  sind  negativ  verlaufen. 
Auch  die  anderen Senimpräparate  (de  Seh  wein  itz  und  Dorset^Vicqn erat, 
(Je  Coster,  Marmorek  etc.  etc.)  sind  wohl  bei  Hauttuberknlose  zu  wenig  geprüft 
(Von  dem  Schweinitzschen  Präparate  scheint  Fordyce  Günstiges  gesehen  ta 
jiaben).    Bruca  und  Charrin  haben  mit  dem  Serum  von  Hunden,  bei  denen  sie 
eine  lokale  Tuberkulose  erzeugt  hatten,  Besserung  von  Lupus  (in  4  F&Uen)  und 
hei  Skrofnloderm  erzielt. 
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B.  Bio  lokale  Behandlung. 


Bei  dem  augenblicklichnn  Stande  unseres  Wissens  and  Könneas  is 
die  öitliche  Behandlung  hei  den  allermeisten  Fällen  von  Hauttuberkulos 
naentbehrltoL     Nur  die  „Tuberkulide"   machen  bierron  eine  AosDabm« 

Das  Ziel  jeder  Örtlichen  Therapie  ist  die  EliminieruD 
der  Bazillen  und  die  Ersetzung  des  tuberkul(}sen  durch  oor 
mal  es,  rftsp*»ktive  durch  Narbenge  webe  unter  möglichste 
Schonung  der  gesund  gebliebenen  Teile,  anter  möglichst  g^ 
ringen  Funktions-  und  kosmetischen  Störungen,  unter  möglichs 
geringer  Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit  der  Kranken  —  enJ 
lieb  sind  natürlich  auch  Dauer  und  Kosten  der  Behandlang  ii 
Rücksicht  zu  ziehen. 

Ich  berücksichtige  bei  der  Besprechung  der  lokalen  Therapie  ii 
erster  Linie  den  Lupus  und  werde  au  den  dafür  geeigneten  Stellen  da 
wenige  für  die  andfren  Formen  spezieller  zu  Sagende  einfügen. 

Für  alle  Fälle  gilt  selbstverständlich,  diiB  man  die  Frage,  ob  die  Haut  allftiQ 
erkrankt    ist   f^der  ob    nngrenzende   Scbleinibnut,    unterliegende   Knochen  od«c- 
Drösen  ebenfalls  primär  oder  sekundär  ergriifen  sind,  niemals  vernaoblÄfsig^ti 
darf.   Speziell  die  tieferen  Henk  kennen  eventuell  leicht  nnbeachtot  bleiben  uotf, 
wenn  sie  nicht  mit  in  AngrilT  genommon  werden,  den  Erfolg  der  UautbebAndlanp 
mehr  oder  weniger  votlatäuiiig  vereiteln. 

Wir  köunen  bei  der  lokalen  Behandlung  der  Hauttuberknlos^n 
anterscheiden :  1.  chemisch-medikamentöse,  2.  chirurgische  [^in- 
klusive Hitze,  Kälte,  Elektrizität,  Stauung),  3.  radio-therapeutisclie 
Methoden. 

Sehr  hänfig  werden  die  verschiedenen  Verfahren  mit  einander  kom- 
biniert werden  müssen,  wenigstens  so  lange  wir  nicht  eine  einzige  tirt— 
lieh  nach  allen  Richtungen  befriedigende  Methode  haben.     Immer,  »rtio 
eine  neue  Behandlung  gefunden  worden  war,   bestand  natürlich  dieTtc  — 
denz,   sie   als   ilie    beste,    für   alle  oder  die  meisten   Fälle   geeignetste  i«* 
preisen.     Aber  immer  wieder  hat  sich  bisher  gezeigt,  dafl  wir  vorlinö^ 
der   individualisierenden    Auswahl    und    der    Kombination  d?  f 
verschiedeneu   Methoden   für   die  einzelnen  Fälle  je  nach  der  Fwr»  • 
der  Lokalisation,  dem  augenblicklich  vorliegenden  Stadium  etc.  etc.  oirt»^ 
entraten  können.     Auch   hf\  iJpn  neuesten  Errungenschaften  der  Lnpns- 
therapie,   bei   der  Röntgen-  uud  Finsenbehandlung,   hat   sich  das  «ri^^ii«**" 
gezeigt.     Und   noch    immer   gilt  —  wenngleich   nicht  mehr   in  seiß«*»« 
vollen  Umfange  —  der  Satz  Volkmanns:     „Viele  Wege    führen  nu'fc 
Rom  und  im  ganzen  und  großen  ist   zuzugeben,    daß  es  vielmehr  daratif 
ankommt,  wie  diese  verschiedenen  Mittel  angewendet  werden,  als  welcb«'-^ 
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linzeine  Mittel  man  wählt.*'  Unbedingt  richtig  aber  ist,  was  er  hinzu- 
setzt;:  „Maa  muß  durch  die  Erfahrung  gelernt  haben,  wie  naan 
die  einseinen  Mittel  zu  dosieren  hat,  wie  intensir  man  sie 
einwirken  Ußt  und  unter  welchen  besonderen  Verhältuissen 
mauL  vielleicht  dem  einen  vor  dem  andern  den  Vorzug  ein- 
räumt Das  lüßt  sich  nur  in  praxi  erlernen,  nicht  beschreiben." 

1.  Die  medikamentöie  Therapie. 

Die  Anwenilung  von  Medikficienten  ist  bei  einer  gmOen  Anzahl  von  Tuber- 
lrulos«(tillen  auch  dann  nicht  211  vermeiden,  wenn  wir  als  Haupt-  und  eigentliche 
B^fhandlnng  eine  nicbt  medikamentöse  (chirurgische  oder  radiotherapeutische)  ge- 
wählt haben.    Nicht  bl^'ß,  daü  wir  sie  zur  Nachbehauillung  wie  selbstverständlich 
zur  Desinfektion  nnd  Anäslhesierung  brauchen,  wir  müssen  auch  viele  Kranke 
erst  durch  die  arzneiliche  Therapie  für  andere  Methoden  vorbereiten.  Krnsten  und 
Schuppen  mQssen  eritförut,  eventuelle  Pyodermien  (oder  auch  Ekzeme)  bektimpft. 
trizerationea  zur  Überhäutung  pobrai:ht  werden,  eha  wir  z.  B.  an  die  Finscn- 
behan,ilung  herangehen.    Wir  benutzen  zu  diesem  Zwecke  die  aoch  sonst  in  der 
I^ertnaiütherapie  verwendeton  Präparate:   mehr  oder  weniger  iudifforente  (Bor-, 
Ziok-,  Bisraiith-.  Schwefel-.  Ichthyol-  etc)  Salben,  Salizylseifenpflaster,  Salben- 
niiillo.  BIeiwasi»er[)inseh)ngen,  Kalkliniment  (Fos).  Kataplasinen  oder  feuchte  Ver- 
bäiiciemit  essigsaurer  Tonerde,  Borsäure,  scbwacher  Kesorzinlr>sung,  Wa-sserstuif- 
^"P^roiyd,  Kreolin,  konzentrierte  wässerige  Sulizyl^äurelösung  (Fabry),  Krosamic 
(^pöziell  langdanerndo  heiße  Bäder  für  den  Extremitätenlupus,  Xoißer,  Lang). 

Eine  gewisse  antituberkulOse  Wiikung  glauben  manche  auch  bei  der  Verful- 
^^6r  dieser  mehrpräparatorisrhen  Zwecke  zn  erzielen,  wenn  sie  den  Salben  Joduforra 
(liitr  Perubalsam  inkorporieren  oder  bei  geringerer  Entzündung  schwache  Pyro- 
ß*'^ Ölsalben  oder  für  die  feuchten  Verbände  Subliraatlosungen  benutzen,  wie  ober- 
^'*t>'t  viele  der  weiterhin  noch  iinzufflhrenden  Mittel  und  Methoden  nicht  viel 
and^ix-jj  wirken  als  die  genannten  im  wesentlichen  indifferenten,  aber  darum  nicht 
tnia<ier  wichtigen. 

Zn  diesem  indifferenten  Teile  der  antituberkulQsen  Therapie  gehört  auch  die 
'^*S'^1ang(Anhaltiing  oder  Zurflckhaltnnif)  der  Granulationsbildiing  von  ülzerationen, 
st'i  ^g  daß  diese  spontan  oder  nach  irj,^eadwelcher  Behandluug  eingetreten  sind: 
j  ^S'^Dtnmstift  und  -Lösungen,  scharfer  Lrffid  zur  Wegnahme  überflOs-siger  Granu.- 
'»U^iueo  und  vieles  andere,  was  ich  bei  der  Nachbehandlung  aller  möglichen  opera- 
tiVÄ^^  Eingrifife  unch  werde  erwähnen  müssen. 

Znr  Schmerzlicderung  wird  unter  anderem  Jodoform,  Perubalsam,  Ei*eo- 
s*^*»     Euguform,  Orthi*form,  Anästhesin,  Kokain  empfohlen. 

Nebenbei  wird  mau  gut  tun,  gpeziüll  die  Kranken  mit  Gesichts-  und  Haut- 
*^l>Vis  TOP  Winden,  vor  brnakem  Tempöraturwechsül  etc.  zu  schützen,  welche  uu- 
^^^ifelhaft  auf  einzf-Ine  Fälle  ein^n  iingfinstigen  Einfluß  haben  (cf.  z,  B.  Jacquet), 
*'^«i  Xascnspülungen  machen  lassen,  die  Tränenwege  behandeln  etc.  etc. 

Ist  die  Oberhaut  über  tuberkulösen  Herden  stiirk  verhornt,  so  bedienen  wir 
0"?.*  ^^  ^'^  anderen  Methoden  zugänglich  zu  machen,  der  Kahätzungeu  oder  starkfir 
^i^*  i xylpräpai-ato  (Salben.  Kollodium,  Seifenpflasler,  Pflastermulle).  Derbere  In- 
°^^t'«te  kann  man  durch  Hg-  oder  Jt>d-  oder  Thiosinaniinsalben  oder  -Pflaster  oder 
'^^^ch  Skarifikationen  erweichen.    Selbst  der  kontinuierliche  Druck  eines  Pflasters 
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kann  schon  eine  günstige  Wirkung  ansnben  (Lang),  wie  besonders  bei  nanehfi 
Tuberkuliden  (Kumpressionsverbändo  beim  Erythema  induratum,  Ichthyol -Kollo- 
dium. Balzerund  AlquioO.  Keben  indifferenten  oder  küDStlicboQinedikaiDtDtteei 
(mit  Scliwefel  etc.)  werden  auch  zur  lukalen  Behandlung  Jod-  und  Bromtiiilti 
empfohlen  (vor  dem  Bade  auf  nlzerierte  Stellen  ArgentumpinBelung,  nacbber  JaV- 
formverband.  von  Kosciewski). 

K8  ist  oft  auffallend,  wie  sehr  durch  solche  Behandlung  im  ersten  Augto- 
blicke  recht  schlimm  aussehende  Fälle  gebessert  werden  krmnen.  Ea  ist  auch  an- 
zweifelhaft,  daß  selbst  bei  fühlender  eigentlicher  Tuberkulosebehandlong  V»r> 
Bcbtimmerungen  der  Krankheit  durch  eine  dcrartii^i'  Pflege  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  hintangehalten  und  dal)  die  spontane  Heiltendenz  dadurcb  gesteigert  wer- 
den kann^  während  durch  Vernachlässigung  der  Sanborbaltung  die  Krankheit  T«r- 
schlechtert  wird.  Gewiß  hat  hei  vielen  dieser  Medikaiionen  die  Verhinderung  der 
sekundären  Infektion(;u  eine  wesentliche  Bedeutung. 

Die  eigentlichf^  medikamentöse  Behandlung  der  Haut^  om 
Schleimhauttuberkulose  kann  man  nach  den  Absichten,  welche  mii 
mit  dem  betreffenden  Medikament,   respektive   mit  der  betreffenden  M^-  — , 
thode  verfolgt,  in  folgender  Weise  scheinattsch  einteilen: 

a)  Entzündun^^serregende  Mittel  und  Methoden,  welche  d^-^^ 
uatürliohen   Ablauf  der  lokalen  Tuberkulose   znr  YernarF^ucan. 
beschleunigen,   eine  Abkapselung  und  damit  eine  Extinküoi:i^ 
der  tuberkulösen  Herde  erzielen  wollen  („Irritants  substitütifs. **  j_ 
Hierzu   sind  wohl   auch  die   meisten  der  sogenannten  „Besor- 
bentien"  zu  rechnen,   soweit  sie  überhaupt  eine  andere  Wir- 
kung haben   als   die  oben  erwähnte  indifi'erente,   wenn  nch 
nicht  unwirksame  Behandlung. 
h)  Ätzmethoden,  welche  «las  kranke  Gewebe  und  damit  aocli  die 

Bazillen  zerstören  wollen. 
c)  Antiseptische  Methoden,  welche  die  Bazillen  im  Gewebe  co 
vernichten   versuchen,   wobei   man  leider  von  vorneherein  la- 
gestehen  muß,  daO  diese  Mt^thoden  mehr  auf  einem  fromme^x^ 
Wunsche  als  auf  tatsächlichen  Erfahrungen   beruhen,  da  p-^ 
bekanntlich  bisher  auf  keine  Weise  gelingt,  im  lebenden  Ge^ 
webe  direkt  auf  die  Tuberkelbaziileu  zu  wirken,  ohne  daf  G^^ 
webe  selbst  zur  Nekrose  zu  briagen.    Lang  ist  geneigt,  di^ 
Wirkung  der  Resorbentieu  auf  diese  vermeintliche  KeimlötB»^ 
zurückzuführen. 
Bei  Jen  einzelnen  Mitteln  und  Methoden  ist  es  aber  oft  ganz  onrortglich  s^^ 
entscheiden,  ob  sie  mehr  nach  der  einen  oder  nach  der  anderen  Kichtung  «irkeO  • 
oft  ist  auch  beidos  der  Fall;  bei  den  Ätzmitteln  z.  B.  sind  die  Bchwächervo  Kon- 
zentrationen nur  entzöndungserregend;  die  bakteriziden  Substanzen  aiad  &st«a^' 
oahmslos  zugleich  irritierende  oder  ätzende  Agentien  etc.   Ich  lege  also  aof  iks^^ 
Einteihngsprinzip  keinen  Wert  und  bespreche  nacheinander  die  mehr  ioäia-D' 
der  EntzöndungseiTegnng,  der  Resorption  und  die  niohr  im  Sinne  der  .itni»r 
wirkenden  Medikamente. 
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Zu  den  ersterwähnenden,  die  „interstitielle  Heilung"  anstrebenden 
lOt^elü  gehören   vor   allem  die  Jod-  und  die  Quecksilberpräparate. 
Im  allgemeinen   ist  ihre  Bedeutung  jetzt  nicht   mehr  groß;  denn 
wirkliche  Heilung  ist  durch   sie   nicht  oder  nur  in  sehr   langer  Zeit,   re- 
spektiTe  nur  bei  sehr  gutartigen  Fällen  von  Hauttuberkulose  zu  erzielen. 
Es    soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  man  mit  sehr  konsequenter  Anwen- 
dung- von  Jodtinktur  oder  JodjodkalilCsung  (z.  B.  Jod  l^  Jodkali  1, 
Glyzerin  2   [Richter-Hebra]   oder   3 — Ö^/oigem  Jodglyzerin    [Kaposi]) 
manches  erreichen  kann:  an  der  Haut,  wenn  man  die  Jodpinselung  bis  zur 
Blasen-  und  Krustenbildung  fortführt  (Volkmann),  Abflachung  von  In- 
filtraten,  Verheil ung    von    Ulzeraiioneu    (namentlich    nach    kolliquativer 
Tuberkulose),   an  der  Schleimhaut  bei  sehr  lange  fortgesetzter  Pin^elung 
(J arisch)  vielleicht  selbst  Heilung.     Auch  im  Finsen-Iustitufe  in  Kopen- 
lia^en  ist  diese  Methode   für   den  Schleimhaatlapus   viel    beuutzt  worden 
(Jod    1,    Jodkali    2,    Wasser   2).    Jodwasserverbände    (Hall»    Darkum, 
Lipik)  werden  z.  B.  auch  von  Kreibich  für  serpiginöse  flache  Geschwüre 
und    für  das  Erythema  induratum  empfohlen. 
^m  Von    anderen  Jodpiäparaten    schien   in  erster  Linie  das  Jodoform 

^M  berufen,  einen  spezifischen  Einfluß  auf  tuberkulöse  Prozesse  auszuQben. 
^P  Wäliread  man  zuerst  wohl  geglaubt  hat,  Lupus  wirklich  damit  heilen  zu 
^^  kÖQiiPn  (bei  geschlossenen  Formen  nach  vorheriger  Zerstörung  der  Epi- 
I  derrtiis  mit  Kalilauge  [5:10]  Riehl),  wird  es  jetzt  wesentlich  zur  Rei- 
I  ^ro^ug  tuberkulöser  Geschwüre  bei  Lupus  und  nach  Abszessen,  bei 
I  ölz^röser  miliarer  Tuberkulose  (Jodoform,  bituminatuni,  Ehrmann),  zur 
•Nac:  j^hejjandlQng  nach  Operationen  benutzt,  und  zwar  zweifellos  mit 
?fOOeni  Vorteile. 

Von  den  unendlich  zahlreichen  Ersatiniitteln  dos  Jodoforms  (ich  nenne 
^'^"■^  nur  Aristol,  Jodol,  Airol,  Eugenol,  Euniphen,  Vioform)  ist  vielfacli  natürlich 
»nc1:x  eine  speziell  antituberkulöse  Wirkung*  hf^liauptet,  aber  bisher  wenigstens  für 
**'*  ^^auttuberkulose  nie  erwiesen  worden.  Sie  können,  wo  Jodoform  aus  irgend  einem 
^^  ÄiJe  nicht  verwendbar  ist,  im  wesentlichen  als  einfache  Wumireinig-ungu-  und 
°*il.  mittel  benutzt  werden. 

Quecksilber  ist  in  sehr  großem  Umfange  und  in  den  verschie- 
°**^sten  Präparaten  und  Kombinationen  zur  Behandlung  der  Hauttuber- 
^'^l  ose  verwendet  worden.  In  früherer  Zeit  waren  es  vor  allem  Unguentum 
^^^  Emplastrum  cinereum,  die  (bald  mit  Zusatz  von  anderen  Substanzen 
^^  Terpentin  und  Kampfer  [Key]  bald  ohne  solchen  [Volkmaan])  ge- 
^"••^-Änt  wurden.  So  berichtet  Volkmann  von  zwar  sehr  langsamen,  aber 
^^^^gentlich  überraschenden  Kesultaten  und  auch  Lesser  hebt  hervor, 
^^  sich  bei  nicht  sehr  massigen  Lupusinliltraten  (ebenso  auch  beim 
^^ichentuberkel)  durch  lange  fortgesetzte  Bedeckung  mit  Emplastrum 
^^Irargyri  vollständige  Resorptiou  erzielen  läßt. 
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Ich  neune  ferner  Jie  von  Biett,  Hardy,  Gnibout  etc.  benutzte  eiterung- 
erregende  Bijodatftalbe  (aä  oder  I  :2  Fett),  das  gelbe  Qnecksilberoijd 
(z.  B.  Eddoweß),  ünguent.  praecipit.  rubr.  (Kossei),  das  Vigo-Pflastfr. 
den  SalizyU  und  Karbol-Quecksilberpflastermull,  das  Ealomel  (z.  B.  für  d^o 
Tränennasengang  [Doutrelepont]  oder  aucb  in  Verbindung  mit  Jodoform,  mit 
Borsalbe  [Kossel,  Köhler])  und  als  eigentliches  Ätzmittel  das  in  England  tipI 
benutzte  saure  Hg-Nitrat. 

Besonders  gerQhmt  worden  ist  speziell  vonDontrelepont  and  seincD 
Schülern  (z.  B.  Quos)  die  Behaudiiin^  mit  feuchten  Sahlimatrer- 
bänden  (1 :  1000*0  und  schwächer).  Aber  aacli  sie  sprechen  (im  Geg«D* 
satze  z.  B.  zu  B ehrend)  nicht  von  Heilung,  sondern  bloß  von  Bessems^. 
die  bei  sehr  konsequenter  Durchführung  gewiß  eintritt  und  wohl  Jd 
gleicher  Weise  auf  die  antiphlogistische  Wirkung  der  feuchten  VertoJi? 
als  auf  die  reinigende  und  granulationsanregende  sowie  oberflächlich  des- 
infizierende (die  SekundärinfektioD  bekämpfende)  Wirkung  des  SubliniMS 
zurückzuführen  ist. 

Sublimatumscbtäge  werdeu  bei  der  Ätzbebaodlung  (bei  der  Pjrrogallolitiu&S 
speziell  auch  von  Doutrelepont)  und  nach  den  verscbiedcoen  operativen  Methoden 
natürlich  sehr  vielfach  verwendet. 

Sublimatsalben, Sublimutglyzorin  und  -Kollodium  (Payne,Wosskresseii  ^^^ 
1 :  15  Salbe)  sind  wohl  wesentlich  entzflndungserregend;  im  Anfange  einer  Beh»-V^ 
luiig  können  sie  einen  günstigen  Effekt  haben  (White).  In  starken  Konzea'tJ^' 
tionen  wirkt  Sublimat  vor  Allem  ätzend;  KeiOer  verwendet  es  in  5 — 10*^/9  ^^ 
Lösung  mit  Essigsäure  zur  SchleimbaDtbebaudlung. 

Zu  den  Kombinationen  mit  anderen  Mitteln  (von  den  eigentlichen  Ätzmeft-l>o* 
den  abgesehen)  gehört  der  Ichthyol-SublimutpÜabtermail,  wt^lcher  mehrfach  beik^  '^^^'^ 
und  gerühmt  wurden  ist  (Unna,  Janowsky). 

Ganz  vor  allem  hat  man  günstige  Erfolge  erzielt  mit  ^^ 
ßrookeschen  Salbe,  die  aber  auch  tou  Brookc  selbst  nicht  zur  Heiliv-QC* 
sondern  nur  zur  Besserung,  zur  Präparierung  lupöser  Flächen  für  wel^^^* 
Behandlung  empfohlen  worden  ist. 

Brookö  gibt  die   Zusammensetzung  seiner  Salbe  folgendermÄ-^^'* 
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an:  Hydr.  olein.  (2»/,— 50/0)  300;  Ac.  salicyL  OT— Ol;  Ichthyol.  O-ö; 
lavand.  3.  citrouell.  qu.  s.;  —  oder  als  Paste:  Hydr.  olein.  (5°/o)  20*0;  Yastf 
flav.  14-0;  Zinc.  oxyd.,  Amyl  aä  7*0;  Ac.  salicyl.,  Ichthyol,  äa  1*0  (Lav»- 
delöl    empfiehlt  Jarisch    wegen    eventueller   Rt'izwirkung    fortzulass«^^^^*' 
(Hydr,  olein,  als  best  eindringendos  Hg-Präparat  zur  antiseptischen,  ü\^  -^^ 
Reizwiikung,   Salizylsäure   zur  Steigernog  des  Eindringens   des  Hg  ot::^^"' 
Ätzwirkung;  Ichthyol  zur  Rei/milderung).     Man  soll  mit  niedrigen  Kc^ 
zentrationen   anfangen  und  allmählich  steigen;  die  Haut  darf  nicht  ez-  "^^^ 
dieit  werden;  geschieht  das,  so  muß  die  Salbe  mit  reinem  Fett  verdöc^^^^ 
oder  durch  Zink-Karbolsalbe  ersetzt  werden.  ^ 

Die  Salbe  soll  zweimal  täglich  10 — 20  Minuten  lang  eingerieb-^ 
werden,   nachher  Pudern   oder  Paste.    (Diese  Behandlung  wird  x.  B.  T^^ 
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toberts  Leslie  zur  Vor-  und  Nachbehandlung,  besonders  bei  Kanteri- 
ierung  gerühmt.) 

I  Einen  entzflniiungserregenden,  , umstimmenden",  ^resorbieren- 
fen"  EinfloB  bat  ferner  eine  sehr  ^roße  Anzahl  von  ffli*  die  Lupusbehandluog 
mpfohlenen  Mitteln.  Ton  denen  bald  mir  ganz  vereinzelt,  bald  in  gröOerei'  Zahl 
trfolge  boricbtot  worden  sind  und  die  ich  bier,  ohne  auf  wirkliche  Vollständigkeit 
^Dsprach  machen  zu  kOnnen.  aufzähle. 

I  In  erster  Linie  nenne  ich  diejenigen,  denen  man  wenigstens  vielfach  eine 
ftehr  oder  weniger  ansgesprocbea  antitaberkulöse  Wirkung  zugeschrieben 
nt,  Tor  allem  das  Kreosot,  das  Unna  nebenbei  auch  noch  als  schmerzstillenden 
kuBatz  benutzt  (das  Bucbenholzleerkreosot  soll  weniger  schmorzhaft  und  lang- 
■amer  wirken  als  das  Steiukohlonteerkreosot).  Es  wird  rein  oder  zu  10 — 30**/,, 
in  Ol  oder  Glyzerin  benutzt  (Zerenine,  Poljakow;  nach  Skarifikationeu  Po- 
.spelow.  Protopopow  [Intoxikiition  nicht  ausgeschlossea]),  ferner  als  Zusatz  zu 
(Salizjlpflaster  (s.  unten).  Mit  Einpiuselung  von  reinem  Guajakol  hat  Funk 
lUwei  Fälle  von  disseminiertem  Lupus  bei  Kindern  geheilt,  nicht  aber  gewöhnlichen 
fLupus.  Eä  soll  auch  die  Schmerzhaftigkeil  lindern  (Scholtz).  Guajakol -Vasogen 
jOO'^/o)  hat  Rergeat  för  die  ulzprierte  Nasenscbloimhaut,  Giiajakol-Glyzerin  aä 
'Leplat  nach  Eikochleation  von  Lupus  vorax  sehr  wirksam  gefunden  (cf.  ferner 
f  irisatos,  Burzagbi  n.  a.). 

Eugcform  (azetyliertes  Gnajukol-FürmaMehyd)  wird  zur  Beseitigung  von 
pkzem  bei  Lupus  sowie  zur  Nachbehandlung  nach  Ätzung  von  Dreuw,  bei  ülzera- 
onen  von  Vanicky,  Lotheiasen,  Luienbofer  benutzt.  Teer  u.  dgl.  wurde 
hon  von  Devergie  verwendet. 

Viel  benutzt  in  älterer  und  auch  in  neuerer  Zeit  ist  der  Perubatsam,  spe- 
lll  Eeit  Landerers  bekannten  Fublikatinnen  anch  mit  der  Mee  einer  spozißischen 
Wentung.  S. Herxhoimer  verwendete  (nach  H.Müller)  ein  Pflaster  (5 — IO^'/q 
P  Ma«sa  emplastri  adhaesivi),  das  einzelne  Knötchen  schürf  heraushebt:  Beckb 
S^Q«hlt  den  Balsam  nach  Exkochleatioa,  Saatfeld  pinselt  ihn  zweimal  taglich 
»»  Schnitzler  bedient  sieb  seiner  (in  Kollodium)  für  die  Schleimhaut;  imFinsen- 

ftitnt  wird  er  mitKesoizin  und  Gummischleim  für  d*^u  Gaumen lupsjs  benutzt  (cf. 
,''<Jyce);  nachNeiöer  reizt  er  zu  stark  (cf.  auch  Thiele,  de  Ämicis  a.  a ). 

Zu  den  seit  lange  beliebten  und  immer  wieder  auch  bei  der  Tuberkulose  be- 
'tzten  Mitteln  gehört  ferner  der  Kampfer  (gesättigt  in  Äther  [Kossei],  als 
ÄtenmuU  speziell  mit  Chloral  auch  schmerzbtillend  [Unna],  als  Xaphthol- 
mx  pfer  [z.  B.  Fern  et].  Nelkenöl  bedingt  nach  Unna  schmerzlose  Vereiterung 
F  I-»upu8knötcheu,  wirkt  aber  nicht  tief  und  definitiv  genug;  Elliot  verwendet  es 
^H  Auskratzungen  gegen  Rötung  und  Schweltuag,  Kanasz  zu  Einspritzungen. 
^  i  linöl  ist  auch  nach  Unna,  der  es  versucht  hat,  zu  stark  toxisch. 

Wesentlich  enlzündungserregend  sind  ferner  Blasenpdaster  (als  erweichende 
ö^behandluDg  —  NormanWalker),  Jequirity  (Shoem ak er,  Vorsicht!).  Bei la- 
^*i  uasalbe  (Hamant),  Krotonöi  (in  starker  Konzentration  oder  rein  —  nach 
*  »  ßer  ätzend  und  für  kleinero  Herde  benutzbar).  Auch  das  mehrfach  gerühmte 
'^»•jsarobin  (Kaposi,  Squire,  Neumann  [30^0 'ff«8  Pflaster].  lUner,  Chri- 
^Scu,  Ceci  [nach  Abrasion  oder  Brennen].  Lassar  [mit  Salzbädern])  wirkt 
pui  nennenswert,  respektive  nur  durch  die  Dermatitis  etwas  resorbierend  (Bo- 
pn  drini);  selbst  das  schwächere  Anthrarobin,  Hydroxylamin  (Eichhoff), 
^ydronaphthol  (lO^,,  in  Guttapercha  oder  als  Pflaster  —  Piffard,  Geo, 
^ox).  Natriumsuperoiydseifo  (bei  Lupus  pernio  —  Moberg).  Wasserstoff- 


superoxyd  nicht  nuv  zur  Nacbbebanillun^.  als  Spray  (Balkley.  Onnsoi] 
Sauerstoffgas  (Stoker),  Glyzerin  mit  etwas  Blausäure,  Oleum  pyroliga« 
(T.Fox)  haben  Verwendung  ^efudden.  Mit  starken  Icbthyol-Salizytsalbett 
glaubt  selbst  Loloir  einige  Fälle  voa  Lupus  vollständig:  geheilt  zu  haben.  Scbw»- 
felpräparato  sind  auch  sonst  nicht  immer  bloß  im  Sinne  präparatomcher  The- 
rapie beuutzt  worden;  z.  B.  Wilson  Scbwefelpasta,  £ossol  Schwefel  in  GUieriu 
uüd  Alkohol,  Bickersteth  starke  Lrisung  von  Liqu.  calc.  bisulfaraii,  Uarri&oa 
feuchte  Verbände  mit  Natrium  subsulfurosum  16:200;  dazu  Pinseln  mit 
Saltsäure  6  Tropfen  auf  30*7  Wasser,  Ihle  Salben  von  Natrinm  und  Cal- 
cium subsulfurosum  (2—10  "/y).  Ferner  Fuchsin  (1 — 2*'/o  in  Alkohol  nach 
SkarifikatioD,  Fox),  Pyoktanin  (Hyde  und  Montgomery),  mit  Kollodium  bti 
Skrofuloderm  (Ouuk),  „Natron  resineus"  (Lortet),  Natr.  Silicat.  (Plicque). 

Ich  erwähne  zum  Schlüsse  dieser  Aufzählung  ein  altes  und  ein  neues  Fett — - 
mittel,  denen  bpezielle  Wirkung  auf  den  Lupus  nachgesagt  worden  ist;  nimlid^^^ 

den  Lebertran,  welcher  auch  zur  lokalen  Behandlung  (in  monatelanger  Anvea- 

düng  auf  Flanellappen)  sehr  gerühmt  wurde,  in  neuerer  Zeit  speziell  auch  in  Kom  - . 

bination  mit  Jodoform  (Zilgien,  Chant)  oder  als  Üermosapol  (ein  LebertriÄ.  ^^ 
selfenpiäparat,  mit  Jodkali,  Formaldehyd  etc.,  von  Kohden)  und  [unter  dea^^^ 
AppUkatioQ  (außer  dem  Liehen  scrofulosorum)   auch  andere  Tuberkulide  h«!^^^ 
Bollen  (Darier  betont  aber  dabei  auch  ihre  spontane  luokulattonsfähigkeit);  ax^«^ 
dann  Einreibungen  und  Kompressen  mit  erwärmten  Myelocene  (einem  ätherisd^«;- ^ 

Knochenmarkextrakt},  das  speziell  von  Cb.  Watson  (allerdings  zugleich  mitÄtntii . 

gen)  sehr  empfohlen  wurde. 

Neben  der  einfachen  Applikation  yod  außen  hat  man  maacbe  dlest^-^ 
und  noch  andere  Mittel  auch  direkt  in  das  erkrankte  Geweb  <^ 
hineinzubringen  versucht,  und  zwar  in  sehr  verschiedener  Weise.  Eli — s 
handelt  sich  hier  schon  um  eiue  gewisse  Kombination  von  raedikame«-*- 
töser,  interstitielle  Entzündung  anregeuder,  ätzender  und  eventuell  iQC 
antibakterieller  mit  chirurgischer  Therapie. 

Zum  Teile  hat  mau  die  eiufachon  subkutanen  oder  intrakutanen  Einsprilioflfre^  -^ 
mit  Pravazscher  Spritze  vorgenommen.  So  injizierten  Tansini.  Surdi,  Urillu^^  *"■ 
La  Bocca,  Valenti,  Iloutrelepont,  Unna  gerini;©  Mengen  von  Sablimi^^*^ 
(7j — l**/o)  mit  Kochsalz,  Harrison,  Campbell  1  %(,  (oder  Hydrargyrum  biji^^^*' 
datum  ViÄooo^'  Unna  ^j^/oiR^s  SublimatÖl;  auch  Lang  erwähnt  die  Einspritiau  .rf^*? 
von  Sublimat  (^ oder  ÄtbyieudiamJnkresol)  nach  der  Schloichachon  Methode  (.lDQn*==^^' 
dation")  in  die  Umgebung  und  in  die  Basis  InpÖser  Horde  (mit  nachtriglichf*^  *" 
Applikation  des  UeiÜluftbronners,  des  scharfen  Löffels,  des  Pacquelins  ftir  etDi«li 
inoperable  Fälle).  NeiOer  hat  unter  Lupusherde  Olenm  cinereum  benzoatam 
spritzt  (manchmal  mit  nachfolgender  Applikation  von  Schröpfkfipfen) ;  die  Erfolg 
waren  gelegentlich  ausgezeichnet. 

Durante,  Oamparini  u.  a.  injizierten  JodjodkalilCsung  (1 — 5"/,). 
Fort,  Lannelonguc,  Courtin  Chlorzink  (Lanneloagues  ^sklerogene  I' 
thode").  Mutz  Eampfeinuphthol,  Fedorow,  Eanasz,  Beboul  Nelkenöl    lO' 
oder  selbst  2:  l  Öl),  Riisin  Goldchlortd,  Unna  Ichthyol,  Chotzen  Alumnol  (l'jl 
etc.   Natürlich  ist  bei  alten  diesen  Methoden  zu  starke  Spannung  zu  vermfi^t 
sonst  gibt  es  Nekrosen  (La  Rocca).    Landerer  empfiehlt  (für  kleine  B«rie), 
jedes  Knötchen  einen   Tropfen  folgender  Lflsung  einzuspritzen:    Hetokr«fC 
Cocain,  aa  10,  Spir.  vin.  ad  20*0  (oder  Sticheln  mit  dem  Galvanokauter  und  M^c:*" 
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Iffitch  Fudern  mit  Hetokresot ;  NacbbefaaDdlung'  mit  5<^/oiger  Hetokresol*Zink* 

Viele  andere  Autoren  haben  iliose  intorstiticile  Ilohandlung  mit  beson- 
deren Instramenten  voigenommen,  wobei  dann  der  cbiruv^iscbe  Anteil  schon 
wesentlich  giCßer  war:  so  liellÄuspitz  am  scharfen  LOffcl  einen  Ätzstachol 
anbringeu.  mit  dum  er  Jod,  Karbol,  Chloi-ziiik  einbrachte;  Schiff  benutzte  zu  dem 
gleichen  Zwecke,  ähnlich  wie  vor  ihm  schon  Duutrolepont,  ein  Instrument  mit 
Injektionspipette.  S.  Kobn  kombinierte  scharfen  Löffel.  Injektor  und  Skariökations- 
nadel.  Eigene  Injektoren  konstruiorton  auch  Vajda,  Woiff  und  Unna.  Piffard 
machte  mit  einer  Platin-Iridiumnadel  Einstiche  und  applizierte  dann  Ärgentum 
nitricura  oder  Chlorzink,  Hammer  bohrt  mit  einer  Giai>feder  die  einzelnen  Knöt- 
chen an  und  ätzt  dann  mit  Karbolsäure,  Feibes  empßohtt  Kinbohning  von  HAtz- 
chen,  welche  in  eine  Lösung  von  (juucksitbcr  in  rauchender  Salpetersäure  getaucht 
sind.    Unna  versuchte  Durchnähungon  mit  Sublimat-  und  Jodoform-Katgutfiden. 

Leloir  haben  diese  und  ähnliche  Methoden  keinen  genügenden  Erfolg  ge- 
geben; auch  analoge  Versuche  von  Dubini,  Veiel,  Lailler,  Uesnior,  Cara- 
paua  haben  nicht  zu  einer  Anwendung  dieser  Methoden  in  größerem  Umfange  go- 
fftbrt  —  was  ich  selbst  davon  vorsucht  habe,  konnte  mich  nicht  befriedigen, 
wenngleich  einzelne  Knötchen  auch  auf  diesen  Wegen  zu  zersti3ren  sind. 

Hierbor  gehOrt  endlich  die  On nasche  Spickmethode,  welche  ich  aber  lieber 
im  Zusammenhange  mit  seiner  Atzbehandlung  bespreche,  hierher  auch  manche 
Kachbehandlung  nach  Skarifikationen  etc.  (s.  anten.) 

Von  größerer  Bedeutung  als  alle  diese  Injektions-  und  ähnlichen  Me- 
thoden beim  Lupus  ist  die  der  Jodoform-Öl-  (oder  -Glyzerin-  oder  -Ather- 
oder  -Vaseline-  oder  -Vasogene-  (Osterniayer)  oder  Jodvasogene-  (Leisti- 
kow)  -Injektion  bei  der  Therapie  der  kolliquativen  Hauttuberkulose, 
bei  welcher  die  gleichen  ludikaLioneu  bestehen  wie  bei  der  ihr  so  oft  zu- 
grunde liegenden  Knochen-  und  Diüsentuberkulose.  Ich  habe  hiervon  ge- 
legentlich unzweifelhaft  günstige  Erfolge  gesehen  —  speziell  allerdings  bei 
noch  geschlossenen  Formun,  bei  dienen  punktiert  und  zugleich  injiziert 
wurde,  während  oöene  üeschwQre  der  gleichen  Provenienz  offenbar  weniger 
gQnt^tig  reagieren  —  ob,  weil  sie  schon  sekundär  infiziert  sind  (Pe- 
iruschky),  ob,  weil  das  Jodoform  bei  Luftabschluß  anders  wirkt,  muß 
ich  dahingestellt  seiu  lassen.  Ob  die  VioforminjektioneUj  die  speziell  in 
Frankreich  zeitweilig  beliebten  Injektionen  von  Naphtholkampfer  (nach 
Q u  i  n a r d  gefiihriich) ,  von  Wasserstoffsuperoxyd  ( Pap o n ),  ob  die  in 
jüngster  Zeit  stark  gerühmte  Injektion  von  einigen  Tropfen  reiner  Kar- 
bolsäure (Vörner)  oder  Karbol-Kampferlösung  den  gleichen  Wert 
haben,  darüber   kann  ich  ein  auf  genügende  eigene  Erfahrung  gestütztes 

tteil  noch  nicht  abgeben.  — 
Die  Zahl  der  eigentlichen  Ätzmittel,  welche  zur  Behandlung  spe- 
ziell des  Lupus  benutzt  wurden  und  werden,  ist  außerordentlich  groß.  Wir 
können  nach  dem  gewöhnlichen  Gebrauch  unterscheiden:  elektiv  wir- 
kende und  nicht  elektiv  wirkende.  Doch  muß  man  sich  darüber  klai* 
sein,  daß  auch  diese  Differenz  nicht  sowohl  eine  prinzipielle  als  vielmehr 
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nur  eine  quantitative  ist.   Ein  im  strengsten  Sinne  elektiv  wiikendes  Äu- 
mittel  gibt  es  wohl  eigeutlicli  aacli  für  den  Lupus  nicht.     Aber  es  sin-i 
in  der  Tat  sehr  wesentliche  Unterschiede  Torhanden  zwischen  den  Mitteln, 
welche  wirklich  mit  nicht  merkbar  verschiedener  Stärke  krankes  and  ge- 
sundes Gewebe  zerstören,   und    zwischen    denjenigen,   welche  das  letzter« 
bei  der  Konzentration  und  Bchandlungsdauer   noch  ganz  oder  fast  gan: 
intakt  lassen,   in   der  sie  das  lupöse  schon  sehr  energisch  verützen.    L 
früherer  Zeit  verwendete  man  wesentlich  die  gar   nicht  oder  nur  sela 
wenig  elektiv  wirkenden  Ätzmittel,  Säuren,  Alkalien,  Chlorziuk  eL -• 

Eä  hätte  jetzt  nur  noch  historisches  Interesse,  wenn  ich  alle  diese  Mittel  hi 
aufzählen  und  kritisieren  wollte,  welche  in  der  LDpusbebandlung  mehr  oder  wenigr 
obsolet  geworden  sind,  weil  man  das,  was  man  mit  ihnen  erreichen  kann,  närah 
die  Zerstörung  des  tuberkulösen  Gewebes  on  masse  mit  anderen  Methoden,  sposl 
mit  der  Exzision,  schmerzloser  und  mit  wesentlich  besseren  Karben,  d.  h.  scbönei 
kosmetischen  Resultaten  und  iu  kürzerer  Zeit  erreichen  kann. 

Von  den  Ätzmitteln  werden,  soweit  ich  sehe,  wesentlich  noch  fV 
gende  gehraucht: 

Der  Argentumstift,  den  F.  Hebra  sehr  viel  benutite,  vereiA.  1 
mechanische  und  chemische  Wirkung.  Man  verwendet  speziell  die  s^ 
harten  Stifte  (Luna  Canstic),  die  scharf  zugespitzt  in  die  einzelnen  Ln[>«j 
kuötchen  hinein  und  in   ihnen  hermngebohrt  werden.     Die  Prozedur      i 

schmerzhaft  und  gibt  nur  bei  Öfterer  VV^iederholung  definitive  Resultat«?     

man  bedieut  sich  cIps  Stiftes  jetzt  wohl  nur  noch  bei  einzelnen  Kni5tclx  «•i. 
speziell  in  Narben.  Auch  starke  Argeutum-LOsungen  werden  zur  Beha£B<^' 
lung  nach  Exkochleationen,  auf  Schleimhäuten  (Kaposi)  empföhle*** 
Boeck  hat  Jodoform  und  Lapis  in  verschiedener  Weise  kombiniert  u  »<' 
relativ  Günstiges  damit  erzielt  (so  auch  Chlapoberski). 

Sehr  reichlich  wurde  auch  das  Ghlorzink  bei  der  Lupusbebandlung  benutx^^ 
teils  in  der  Form  des  Stiftes  (Zinc.  chlor.  20,  Kai.  nitr.  0  4 — 6  00  [Koebn«rJ 
oder  mit  Cblorkalinm  [ßruns]  oder  mit  Mehl  [Veiel]),  teils  als  (von  Hebr^ 
modifizierte)  Landolfsche  Puste  (mit  Butyr.  Antimon,  ä»  10*0  und  Salzsäure  5t' 
— 10  0  gesondert  zu  verschreiben  und  mit  Pulvis  lycopodii  oder  Radix  liqu.  zuver- 
reiben).   Damit  gdlingen  wohl  (solbst  beim  Lupuskarziuom  [Hebra])  Tollstäß- 
dige  Verätzungen,  aber  nur  unter  großen  Schmerzen  und  mit  sehr  nnschfiner  Kai- 
benbildung  Hierher  gehSrt  auch  die  Canquoinsche  Paste.  Viel  mehr  wurde  auch 
noch  vor  kurzer  Zeit  diis  Chlorzink  bei  der  Nachbehandlung  nach  Exkochloatioaeu 
etc.  benutzt. 

Znr  Massen&tznng  verwendete  man  ferner  anch  (fflr  Herde  am  Körper  z  D. 
nach  St.  Taylor)  das  Kali  causticum,  teils  als  Stift,  teils  in  Lösungen  oder  alt 
Wiener  Ätzpaste  (Kai.  caustic.  ö  0,  Calc.  caust.  pulv,  aicciss.  50  zu  verreiben  ua<i 
dann  allmählich  10  0  Alcohol  absolut,  zuzusetzen  —  z.  B.  nach  Lang).  Wäbreni 
man  mit  Stift  und  Lösung  oberflächliche  Ätzungen  als  präparatorische  Methoden 
fflr  andere  Behandlung  vornehmen  kann,  wirkt  die  Wiener  Paste  aufierordenthch 
schnell  und  intensiv;  die  Umgebung  muß  man  bei  diesen  Methoden  sorgfältig  durch 
Heftpflasterstreifen  nnd  ähnliches  schätzen.  Eine  Kombination  der  Wiener  Psct« 


■««^ 
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(lOMiooten)  nnd  der  Canquoiascben  Paste  (4—6  Stunden)  hat  Hartinet  be- 
sonders empfohlen.    Aach  Unna  bomitzt  das  Kai.  causticiim  bei  der  Buhan<llung 
Ipniell  des  sklerosierten  Lupus,  und  zwar  in  einer  aus  Kai.  caustic,  Calcarja  usta, 
Sftpo  viridis  und  Aqua  aa  bestehenden  Paste  (darüber  etwas  feuchte  Watte  und 
Guttapercbapapier,  was  nur  an  den  Schleimhauteingängen  entbehrt  werden  kann); 
die  Paßte  soll  2-  bis  3  mal  in  der  Woche  appliziert  werden,  in  der  Zwischenzeit 
OanstTerband;  speziell  zur  Beseitigung  diffuser  lupöser  Infiltrate  empfiehlt  Unna 
den  Kalidunstverband  (1  :  5  — 10  000). 

Andere  Ätzmittel,  bei  denen  es  aber  fraglich  ist,  wie  weit  sie  in  den  aoge- 
gebenen  Konzentrationen  im  eigentlichen  Sinne  zerstörend,  wie  weit  sie  entzfin- 
duQgserregend  wirken,  sind: 

Der  Snblimatpastenstift  Unnas,  Katrtumäthylat  (z.  B.  Taylor^  wenig 
■chmerzbaft,  zu  oberfliichlicb?).  schwefligo  Säure  (1  ;2 — 1  :4  Glyzerin  oder 
Ol  [White,  Hutchinson,  Collier,  Harrisou]).  Papayotin  (für  die  Schleim- 
bäate  [Schwimmer]),  Pikrinsäure  (uach  Auskratzen  zuerst  Pulver,  dann  Salbe 
1  :  lO — l  :  20  [Spannocchi])  oder  nach  Ausbrennen  (1  :  100 — 1 :  50  [Deroox]). 
M  on  obrem-  und  Bichlores8ig8äure(z.  B.  Veiel),  Tricblordssigsänre(z.B. 
för  den  Schleimhautlupus  in  Kombination  mit  Liqu.  Kai.  arseoicosi  17:3 
[Lesser]),  Chromsäure  ebcDfalla  für  den  Schleimhautlupus  entweder  allein  — 
^  - — ■  IO^Iq  —  oder  mit  nachfolgender  Ärgentumpinselung  (Boeck,  Neißer), 
Liqnor  stibii  chlor,  (ältere  Autoren,  Unna,  Krzystalowicz,  Werther,  auch  für 
^Jo  Schleimhäute);  Formalin  wird  (mit  Glyzerin  und  nach  Orthoformbestreuung) 
▼ou  Scatchard  zur  Zerstörung,  vou  Matteucci.  Tretrop  u.  a.  zur  Niicbbehaud- 
"i^gr^Ton  Lnpus,  von  Belun  speziell  für  die  Konjunktiya  (l^/o  ^"  Kochsalzlösung 
^j**  Äther)  empfohlen;  ähnlich  Mirmol,  eine  Kombination  von  Formel  (lO°/(,) 
^ttd  Phenol  (0-3 ^o)  rein  oder  in  Verdünnung  (Raneletti). 

Viel  benutzt   wurde  auch   die    schon    mehrfach  erwähnte  Carbolsäure, 

belebe  nach  Unna  ein  „Lupus  beileudes  Mittel  ersten  Ranges"  zu  sein  schien; 

'^ftcbdem  er  später  ihre  Wirkung  histologisch  untersucht  hat,  sagt  er  nur  noch, 

dao  ^IjIq  QQJ  wieder  einfache  oder  mehrfache  Karbolätzungen  Lnpusknötcbeo  ohne 

J^e  weitere  Behandlung  zum  definitiven  Schwunde  bringen*.  Sie  wurde  teils  rein 

^^tq  Einpinseln  (respektive  nach  Ausbohrnng,  cf.  oben  Hammer)  (z.B.  D^clas), 

^^ils    nach  Blaaenpflaster  (Jamiesun).  teils  mit  nachträglicher  AlkoholspOlung 

f^o^ell.  Möller)  teils  in  Salben  oder  Pflaster  (I  :20  -16  [Liddel])  empfohlen. 

j[^rs6r  verwendet  konzentrierte  Lösung  reiner  Karbolsäure  in  Alkohol  speziell 

"^^  das  Skrofuloderm.  Auch  Trikresol,  Lysol  (rein  Leslie  Philips,  in  Pflaster- 

*>an  Unna)  und  andere  ähnliche  Präparate  wurden  gebraucht. 

Mannigfache  Kombinationen  vou  kaustischen  und  anderen  Methoden  sind 

''Qher  vielfach  angewendet  worden  und  werden  auch  von  mir  noch  erwähnt  wer- 

®'*;   speziell  bat  man  die  chirurgische  Therapie  nach  und  vor  Verätzungen  be- 

^^t^t;  auf  all  das  branche  ich  kaum  mehr  einzugehen;  noch  vor  wenigen  Jahren 

^t'  Herrin  die  Transplantation  nach  chemischer  Kauterisation  empfohlen. 

Alle  die  erwähtiteu  Arzneimittel  sind  entweder  zu  intensiv  wirksam, 
^'"stören  dann  unterscliiedslos  Gesundes  und  Krankes  und  machen  zu 
^^^rfee  und  unschöne  Narben  —  oder  sie  wirken  zu  oberfiächlieh.  Des- 
i^^gen  sind  sie,  soweit  sie  nicht  nur  einzelnen  Indikationen,  der  Prüpa- 
^t*on  oder  der  Nachbehandlung  dienen,  zum  größten  Teile  von  den  so- 
i^öannten  elektiven  Methoden  schon  zu  einer  Zeit  verdrängt  worden,  in 

Vu4bQck  der  Bftatknnkbaiten.    IT.  Bd.  Sfi 
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welcher  die  reiu  chirurgische   und   die  physikalische  Therapie  noch  nicht 
so  im  Vordergrunde  standen  wie  heute. 

Die    mehr    oder    weniger    ausgesprochen    elektir    wirkea- 
den  Ätzmittel   haben   unzweifelhaft  alle  einen  Fehler  gemeinsam:  Bit 
zerstören  zwar   mit   hald  größerer  bald  geringerer   Sichdrh&  W 
das  zusammenhängende  tuberkulöse  Gewebe  Qberall  da,  wo  ^  i< 
an  dasselbe  herankommen;   aber  da  das  gesunde  Bindegewe    ^{ 
ihnen     einen     sehr     wesentlichen     Widerstand     entgegenset.    -it,^ 
erreichen    sie    nur    schwer    oder    gar    nicht    die    in    die    d<^-    eh 
gesunde  Nachbarschaft  isei   es  Kntis,   sei   es  Subkutis)    eiur^gr«. 
sprengten    mikroskopisch   kleinen  Herde,   von   denen  dann   antZ^r- 
ordentlich  leicht  Kezidire  ausgehen.     Deswegen  sind  sie  speziell  geeigg-ptit 
fär  manche  Fälle   von  relativ  gut  abgesetztem  Lupus   tumidus   and       ßr 
erweichte  koliiquative  Formen.  Gewiß  kann  man,  auch  nach  meiner  Ü'fcer- 
zeugung,   bei   Lupus    und  Tuberculosis   verrucosa  definitive   Erfolge       mit 
diesen  elektiven  Atzmitteln  erzielen;  dabei  wirkt  wohl  neben  der  eig'«ot- 
lichen  Ätzung  die   in  di^r   Umgebung  ausgelöste   Entzündung  im  SiM* 
einer  sklerogenen  Methode  mit.   Die  Hautreizung  in  der  Umgebung  ist     Iwi 
ihnen  allen  (besonders  bei  der  Pyrogallussäure)  recht  gering. 

Das  älteste  dieser  Mittel,  das  auch  jetzt  noch  gebraucht  wird»  ist 
das  Arsen,  und  zwar  speziell  die  Cosmesche  Paste  (nach  Hebra:  Ac 
arsenic.  10,  Hydrarg.  sulf.  rubr.  SO,  Vaselin  oder  üng.  leuient.  15*0 — 3C3*Öl 

Sie  wird  auf  Läppchen  gestrichen  und  aufgelegt,  der  Verband  ^ 
bis  xweimal  täglich  gewechselt,  bis  die  kranke  Stelle  ausgeätzt  ^„schT*"**" 
brann  verschorft,  an  ihrer  Oberfläche  stellenweise  grau,  mazeri^* 
[F,  Hebra])  ist  (drei  und  mehr  Tage),  dann  wird  mit  einer  der  bereits  *^' 
wähnten  Methoden  (Sublimat umschlage,  Jodoformsalben  etc.)  nachbeli*"' 
delt  und,  sobald  das  verätzte  Material  abgestoßen  ist,  das  Verfahren  wie^^^f' 
holt.  Treten  zu  starke  Schmerzen  auf,  so  kann  mau  diese  durch  Orthofo*^' 
Anästhesin  etc.  zu  lindern  versuchen.  Selbstverständlich  ist,  daO  O^^ 
zur  Vermeidung  der  Intoxikation^gefahr  nur  kleine  Stellen  auf  einmal  <^^ 
Arsenpaste  behandeln  darf 

Maa  hat  auch,  aber  ohno  wirkliche  Ätzwirkung,  Pinselungen  milSolutioFo*^  ^^.  i 
(1  :  4 — t)  Chloroformwasser,  cf.  Hallopoau,  Hellor,  Huber  u.  a.)  benatxt.    ^ 
von  Czerny  und  Truuecek  speziell  zur  Karzinomhehaadtung  angegebene  Ar^^^l, 
Iflsung  (Ac.  arsenic.  puU.  l'O,  Alcohol,  Äq.  destill,  ää  750 — 40*0)  scheint    ^^ 
die  Lupnsbehandlung  nicht  viel  angewendet  worden  zu  sein;  Branlt  empfiehlt  ^^ 
(Brocq  bevorzugt  nach  Lenglot  die  Pasten).  Als  schmerzlos  gibt  Toachet  *^  ' 
Ac.  arsenic.  Orthoform  ää  02,  Alcohol,  Aq.  destill,  aa  100— 15*0.    Ich  per««.^»' 
Heb  habe  die  Arsontberapie  nicht  sehr  oft  hei  Lupus  verwendet,  weil  sir  mir  vff-^ 
der   gleich   zu   erwähnenden   Pyrogallussäure  Vorteile  nicht  tu  haben  achiefl-^ 
Neißer-Lion  halten  sie  für  sicherer  wirksam  als  die  ryrogalloltherapie;  doch  b»-^ 
dinge  sie  hfißlicbere  Narben. 


ose  der  ^^^^ 

p  ryrogaii  Ol  ne  hau  (lluiig,  speziell  des  Lupus,  ist  wohlaie  Ton  allen 
itimethoden  in  den  letxlen  Jahrzehnten  am  meisten  verwendete  gewesen. 
Seit  ihrer  Kinführung  durch  Jarisch  (1879),  ihrer  weitören  Ausbildung 
durch  Schwimmer,  Voiel  u.  a.  habeu  sehr  viele  Autoren,  und  so  auch 
ich,  sie  jahrelang  als  wesentlichsten  Teil  der  Lupustherapie  benutzt,  und 
es  darf  selbst  heute  nicht  geleugnet  werden,  daß  sie,  aber  nur  wenn  mau 
sie  mit  der  dazu  notwendigen  großen  Konsequenz  und  Ausdauer  anwendet, 
oft  gute,  unter  günstigen  Verhältnissen  auch  nach  Jahren  noch  als  definitiv 
konstatierte  Resultate  gibt.  Ganz  abgesehen  von  ihren  Kombinationea  mit 
anderen  Methoden  ist  sie  natürlich  noch  in  sehr  irerschiedener  Weise  zur 
Anwendung  gekommen.  Man  hat  spirituöse  und  iilherische  Lösungen, 
man  hat  Pyrogallol- Äther  (und  nachher  Traumatizin,  Besnier)  oder  Kol- 
lodium (mit  Salizylsäure,  Brocq,  Brooke)  oder  Pflastermall  (Unna, 
Duhring)  oder  auch  Pulver  (Bulkley)  oder  einen  Pastenstift  (TJnna) 
angewendet;  am  allermeisten  aber  sind  Salben  benutzt  worden  mit  Va- 
selin,  mit  ünguentum  simplt^x  etc.  Die  Durchschnittskonzentration  ist 
^0**/(j.  Bei  sehr  empfindlicher  Haut  kann  mau  auf  b^J^  und  weniger 
Jaerunter-,  bei  sehr  widerstandsfähigem  Gewebe  auf  2Ü^/o  (nach  einzelnen 
selbst  bis  25  und  öO^^/o)  hinaufgehen. 

In  der  NeiOerschen  Klinik  werden  oft  noch  je  5 — lO^/o  Salizylsäure 

und  Kreosot  hinzugesetzt,  wodurch  die  Pyrogallolwirkung  starker  und  zu- 

^Jeich  weniger  schmerzhaft  werden  soll.  In  Frankreich  verwendet  man  als 

eines  der   „wenigst  schlechten   topiachen  Mittel"  (Lenglet)  ein  Päaster 

aus  Resorzin,  Salizylsäure,  Kreosot,  Pyrogallussäure. 

Kromayer  und  Grüneberg  empfahlen,  zur  Verstärkung  10**/,jige 
Salzsäure  oder  Zinkoxyd  zuzusetzen  (Pyrogallolzinkpaste),  während  man  im 
*^  gemeinen  den  Zusatz  von  Zinkoxyd  vermeidet.  Recht  selten  kommt  es 
^**'»  daß  das  Präparat  gar  nicht  vertragen  wird,  daß  schon  schwache  Kon- 
zen  trationen  eine  starke  Dermatitis  provozieren,  welche  seine  weitere  An- 
'^^ndiiug  unmöglich  macht.  In  ebenfalls  st'hr  seltenen  Fällen  habe  ich 
^''^cli    gesehen,  daß  die  Haut  geradezu  refraktär  gegen  die  Pyrogallussäure 


ist 


daß  sich  auch  in  langer  Zeit  keine  Ülzeration  einstellt;  doch  ist  ein 


®^tliches  Kinsinken  von   gewuchertem   und   flberhäutetem  tuberkulösem 
^'^ebe  bei  diesen  Kranken  trotzdem  zu  konstatieren  gewesen. 

Die  gewöhnlich  befolgte  Technik  ist  die  folgende:  Lint  oder  ein 
j.  *^^i-er  Verbandstoff  wird  mit  der  Pyrogallolsalbe  bestrichen,  auf  die  von 
.  **Sten  und  Schuppen  befreite  kranke  Partie  aufgelegt,  festgedrückt  und 
^Htuell  noch  zur  Verstärkung  der  Wirkung  mit  Dazwischenlagerung 
impermeablen  Stoffes)  verbunden.  Die  Umgebung  kann  man  mit 
^fejflaster  schützen.     Der  Verband  wird  innerhalb  24  Stunden  ein-  bis 


Zi    ^^ 


zv^ 


p     ^iinal  gewechselt  (vorsichtige  Reinigung  mit  Öl).    In  bei  den  einzelnen 
^i^nten  sehr  verschiedener  Zeit  verförbt  sich  die  Epidermis  schwarz: 

25* 
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sie   hflbt  sich  oft  namentlich  über  oinzelnen  Lupusfleckchen  oder  -KDOleti 
blaseDfQrmig  ab;  es  entstehen  Pastetn  (mit  steril^^m  Inhalt).  Nimmt  mu%~ 
die  Blasen-  und  Fasteldeckeo  ab,  so  sind  bereits  scharf  geschnitteDe,  miC- 
einer  schmierigen  Masse  belegte  Geschwörchen  vorhanden,  die  sich  ver- 
größern, bis  nach  einigen  bis  vielen  Tagen  das  ganze  lupöse  Gewebe  la. 
eine  weiche,  schmierige,  schwarz  geförbte  Masse  umgewandelt  ist. 

Hfiufig  treten  schon   recht  früh  lebhafte  Schmerzen  ein,  die  luerst;- 
freilich  meist  nur  so  lange  stark  sind,  wie  die  behandelte  Gegend  d« — 
Luft  ausgesetzt  ist.    (Daher  beim  Verbandwechsel  möglichste  Beschleani- — 
gung.)     Weiterhin  kann  man  den  Schmerz  durch  Äufstreaen  von  Ortho 


form  oder  von  Anästhesin  vor  jeder  neuen  Applizierung  des  Salbenver 

bände«   mildern   und   dadurch   die   immer   empfehlenswerte  längere  Fort 

Setzung  der  Ätzung  ermöglichen.    Werden   aber   die  Schmerzen  zu  stirbt 
oder   zu   kontinuierlich,   oder   ist  der  schmierige  Belag  so  dick,  daß  mi 
ein    weiteres  Eindringen   des  Pjrogallols   nicht   mehr  erwarten    kann,  s- « 
setzt  man  zua^Lchst  die  starke  PjrogaUolsalbe   aus.    Man  kann  dann  L:: 
verschiedener  Weise  fortfahren.  Entweder  man  läßt  die  nekrotischen  M&?5^ 
sich  abstoßen,  und  zwar  unter  Bor-  oder  Jodoformvaselin,  oder  man  kac^ 
mit  Jodoform  einpudern  (zur  Schmerzlinderung)  und  dann  mit  Salbe  t&»-. 
binden  (Jarisch),    oder   man   benutzt  kompliziertere  Salbenverordnunge; 
(Neißer:  Jodoform.  10,  Guajacol.  qu.  sat.  ad  perfect.  solutionem,  Äc. 
hol.  0'5,  Lanolin,  ad  10  0),  oder  man  macht  feuchte  Verbände  (mit 
saurer  Tonerde,  Borwasser,  Resorzin,  Kreolin,  Salizylsäure,  Athylendiamia^ 
kresol,   Argentum  nitricum,    vor  all«ra   aber   nach   Dontrelepont  mit 
Sublimat);  vor  der  Anwendung  von  Metallsalzen  wird  dabei  von  mancb^'X] 
Seiten  (H.  v.  Hebra,  Schutz)   gewarnt,   da  sie  mit  den  Pyrogallolresle  ^ 
irritierende  Verbindungen  bilden  sollen;   auch  fl.  Müller  fand  essigsaar** 
Tonerde  und  selbst  Bleivaseline  manchmal  reizend.   Oder  man  verw^nJ^^** 
graues  Pflaster  (Schwimmer)  oder  Perubalsam. 

Hat  sich  dann  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die  Geschwür^^ 
fläche  überhäutot,  was  im  allgemeinen  recht  schnell  eintritt,  so  koost^^ 
tiert  raan^  wieviel  von  lupösem  Material  noch  übrig  geblieben  ist;  dies« 
zerstört  man  von  neuem,  eventuell  nach  vorheriger  Verätzung  der  Epi 
dermis  mit  öO^/^^iger  lialilauge  zur  Beschleunigung  der  Pyrogallolwirbni 
(Kreibich),  wiederum  mit  Pyrogailol  oder  auch  mit  irgend  einer  asd( 
der  speziell  für  isolierte  Herde  empfehlenswerten  Methoden  (Argenlumstif*^^ 
Galvanokauter,  Finsen  etc.).  Oder  man  geht  unmittelbar  oder  sehr  ba^^ 
nach  dem  Aussetzen  der  starken  Salbe  zu  schwachen  Konzentratione^^^ 
(1 — 2**/o)  über,  wodurch  eine  gute  Granulationsbildung  nicht  verhindert  ^ 
werden,  wohl  aber  noch  eine  weitere  Verätzung  restierender  Herde  n^*"' 
stände  kommen  soll.  Sind  dann  Granulationen  gebildet,  so  nimmt  oii 
0*5— 0'2'*/oige  Salbe  (Veiel),    Oder  aber  —  und  das  erscheint  mir 
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nchtigste  —  man  macht  mögUchst  sofort  nach  der  Abstoßung  der  durch 
iie  erste  Behandlung  zerstörten  Massen  einen  neuen  und  dann  noch  einen 
Iritten  und  vierten  energischen  Verätzungszyklus  —  mit  je  größerer  Koa- 
«quenz  und  Ausdauer  man  das  fortfuhrt,  umso  günstiger  und  umso  an- 
laitender  werden  im  allgemeinen  die  Eesultate.  Die  dabei  resultierenden 
Tarifen  sind  meist  kosmetisch  recht  befriedigend. 
[  Da,  wie   bekannt,  die  Pyrogallussäure  ein  stark  toxischer  Stoff  ist, 

0  muß  man  während  der  Behandlung  den  Drin  sorgt^itig  kontrollieren 
■öd  darf  nicht  zu  große  Flächen  zu  gleicher  Zeit  der  Behandlung  uuter- 
{©rfen.  Immerhin  ist  die  Gefahr  nicht  so  groß  wie  beim  Arsen;  ich 
l&l>e  nie  unangenehme  Folgen  auftreten  sehen,  auch  wenn  eine  große 
*laqiie  (z.  B.  die  ganze  Hälfte  des  Gesichtes)  mit  der  Salbe  bedeckt  wurde. 
^i  der  Verwendung  von  PyrogalJoUflsungen  sollen  die  toxischen  Erscbei- 
•Ungen  leichter  auftreten  (Veiel).  Nach  Unna  kann  man  sie  durch  Ver- 
breichung  verdünnter  Salzsäure  verhindern. 

>:  Statt  der  PyrogAlIns&äore  hat  Unua  das  Pyvaloxin,  das  ebenso  auf  Lnpui 

rirken  soll,  Kromayer  (Grüneberg)  das  Eugallol  in  Zinkpaste  (11 — l2°lo)  zur 
Nachbehandlung  nach  Auskratzung  von  Lupus  (wochpinlang  abwechselnd  mit  Va- 
pliue^  bei  Oberhäutung  besser  in  Azeton  gelöst)  empfohlen. 

Die  Pyrogallussäure  ist  nicht  bloß  für  die  Behandlung  des  Lupus 
tnd  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (für  die  letztere  nach  vorheriger 
Seratolyse  durch  Salizylpräparate  etc.),  sondern  auch  für  die  koUiquativen 
Cüberkulosen  verwendbar.  Für  die  letzteren,  selbst  für  die  von  den  Kno- 
:heu  und  Drilsen  ausgehenden,  hat  sie  besonders  Veiel  sehr  warm 
empfohlen;  auch  ich  bin  in  einigen  Fällen  recht  zufrieden  damit  ge- 
"^esen.  Daß  man  hier  eventuell  chirurgische  Eingi'iffe,  Spaltung  von 
Fisteln,  Entfernung  nekrotischer  Massen  zu  Hilfe  nehmen  muß,  ist  selbst- 
verständlich. Auch  beim  Lupus  wird  sehr  oft  eine  der  chirurgischen  mit 
der   Pyrogaliolmethode  kombiniert  (s.  unten). 

1  Von  den  Schleimhäuten  ist  speziell  die  der  Nase  dieser  Behand- 
Ong  zugänglich.  Ich  habe^  sie  seit  langer  Zeit  immer  wieder  verwendet, 
«abe  immer  konstatieren  können,  daß  sie  recht  gut  vertragen  wird,  und 
fand  auch  die  liesultato  relativ  gut.  In  neuester  Zeit  hat  Wittmaack 
*^f  Grnnd  reichlicher  Erfahrung  speziell  an  Lupnsmaterial  folgende  An- 
weisung zu  ihrer  Ausführung  gegeben:  Nach  Entfernung  aller  gröberen 
*^*sseQ  mit  Schlinge  und  Kürette  wird  lO^«  und  weiter  SO^'/u  Pyrogallol- 
^^ht^  über  einem  Zelluloidkatheter  (mit  mäßigem  Druck)  eingebracht 
^Mschendurch  Borsalbe), 

So  günstig  auch  noein  Urteil  über  die  Pyrogallolbehandlung  im  all- 
o^öieinen  ist,  wenn  ich  sie  mit  anderen  Ätzmethoden  vergleiche,  so 
^^öig  kann  ich  doch  ihre  Schattenseiten  verschweigen:  Schmerzhaftigkeit, 
'^'^sauberes  Aussehen,  lange  Dauer,  meist  Notwendigkeit  klinischen  Auf- 
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enthaltes,  Häufigkeit  der  Rezidive  oft  selbst  bei  sehr  konsequenter  Durch- 
führung. Die  Methode  ist  jetzt  unzweift^lhaft  durch  andere  überholt  und 
dient  wesentlich  als  Vorbereitang  für  solche  (k.  B.  die  Finsenbehandlung), 
um  starke  "Wucherungen  und  Ulzerationen  zu  beseitigen,  oder  für  Fill«, 
in  denen  ans  irgend  welchen  Gründen  die  TolikommenereD  Meth( 
nicht  verwendbar  sind.  — 

Von  anderen  elektiven  Ätzmitteln,  welche  in  mehr  oder  weniger  großem" 
umfange  benutzt  worden  sind  und  noch  benutzt  werden,  nenne  ich  iu  erster 
Linie  die  darch  von  Mosetig-Moorhof  eingeführt«  Milchsäure  (Dorea, 
Joseph,  Erckens,  Schutter,  Fano,  Bum  [speziell  für  fungöse  Tuber- 
kulose, Abszesse,  Thiäry  etc.]).  Man  hat  sie  rein  oder  (uach  Hafin,  weü 
sie  dann  besser  eindringe)  in  verschiedenen  Verdünnungen  zu  Pinselun- 
gen,  Ausreibungen  etc.  benutzt  oder  man  hat  sie  zu  Pasten  (z.  B.  Kiesel- 
säure 2:  Milchsaure  1  —  von  Mosetig-Moorhof),  mit  denen  die  lupdsen 
Stellen  messerrückendiek  bestrichen  werden,  oder  zu  Salben  (lO**^  mit 
Lanolin,  Unna)  verarbeitet.  Ober  die  Pasten  kommt  Crnmmipapier, 
Trauraatizin  oder  ein  ähnlicher  Verband  (Schutz  der  Umgebung).  Dies« 
Applikationen  sind  auf  der  Haut  sehr  schmerzhaft;  man  hat  den  Pastell 
Morphium  zugesetzt  und  dadurch  sind  selbst  Morphiumintoxikationen 
zustande  gekommen.  Man  hat  auch  empfohlen,  die  Milchsäure  blo8 
mehrere  (bis  12,  von  Mosetig-Moorhof)  Stunden  einwirken  zu  lassen 
und  immer  24  Stunden,  nach  3  Tagen  aber  länger  zu  pansieren  nnd  so 
wiederholte  Male  (Herxheimer,  H.  Müller).  Einbringung  in  mit  der 
Trephine  (s.  unten)  eingebohrte  Löcher  (H.  Müller),  Korabination  mit 
Skarifikation  (von  Mosetig-Moorhof)  und  manches  andere  noch  ist 
gerühmt  worden. 

Für  die  Haut  scheint  die  Milchsäureätzung  keine  besonderen  Vorteile 
zu  haben;  speziell  bei  narbigem  Lupus  wird  sie  von  einigen  der  Pvro- 
gallolätzung  vorgezogen,  hinter  der  sie  wegen  der  größeren  Schmerz- 
haftigkeit  und  Irritationswirkung  auch  für  die  gesunde  Haut  (Doyen, 
Brocq)  zurücktritt.  Viel  mehr  gebraucht  wird  die  Milchsäure,  und  zwar 
unzweifelhaft  mit  Recht,  auch  jetzt  noch  für  die  Schleimhauttober- 
kulose,  ganz  besonders  bekanntlich  für  die  des  Kehlkopfes,  aber  aacb 
für  die  des  Rachens,  der  Mundhöhle  und  der  Nasensehleimh&at.  Mas 
macht  täglich  energische  Pinselungen,  unter  denen  Bich  ohne  besondere 
Schmerzen  Infiltrate  reduzieren  und  ulzerationen  überhäuten;  Neifier  ver- 
wendet auch  27oig^n  Spraj,  Hinsberg  täglich  vorzunehmende  und  lange 
fortzusetzende  Tamponade  der  Nase  für  je  3  Stunden  abwechselnd  mit 
konzentrierten  und  mit  verdünnten  Lösungen,  eventuell  auch  mit  Zusatz 
von  Jodoformbrei.  — 

Zuerst,  soweit  ich  sehe,  von  Bertarelli,  dann  von  Mackav, 
Lesser,  besonders  aber  von  Ebrmann  und  ferner  von  Joseph,   Lust- 
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garten.  Tbomann  etc.  wurde  die  Behandlang  des  Lnpus  (ioklusire 
Taberculosis  verrucosa  cutis  und  Skrofuloderm)  mit  starken  Resorzin- 
pasten  empfohlen  (z.  B.  Kesorc.  I,  Lanolin.  2-0,  oder  Besorc.  3*0,  La- 
nolin. 40,  üngu.  simpl.  oder  Vaselin.  20  oder  Resorzinzinkpaste  SO^/^; 
Leloir  bevorzugte  den  Resorzinkampfer).  Sie  hat  den  Vorteil,  oft  auch 
ambulant  angewendet  werden  zu  können  und  nicht  besonders  schmerzhaft 
zu  sein;  sie  reduziert  den  Lupus,  namentlich  die  wuchernden  Formen 
stark  und  gibt  gute  Narben,  ohne  allerdings  zu  vollständiger  Heilung 
xa  f&hren.  Der  Verband  wird  zweimal  täglich  gewechselt,  der  nach  13 
bis  24  Stunden  yorhandene  grauweiße  Schorf  wird  immer  wieder  abge- 
I  rieben,  ehe  der  neue  Verband  angelegt  wird;  nach  8 — 10  Tagen  feuchte 
1  oder  Salbenverbände  und  dann  wieder  Resorzinpaste.  An  einer  gewissen 
elektiven  Wirkung  ist  nicht  zu  zweifeln  (bei  großen  Flächen  wird  man 
"wegen  der  erentuellen  Gefahr  einer  Resorzinvergiftung  vorsichtig  sein 
müssen).  Kombinationen  mit  Eikochleation,  Röntgenbehandlung  etc. 
'werden   von   Ehrmann   empfohlen.    Im   Fiuseninstitute    in    Kopenhagen 

tlieuutzt  man  z.  B.  für  die  Oaumenscbleimhaiit  Resorzin,  Perubalsam  und 
Kjummischlüim  aa.  — 
Besonders  viel  ist  auch  die  Salizylsäure  zur  Lupusbehandlung 
Terwendet  worden,  und  zwar  nicht  bloß  zu  den  bereits  erwähnten  unter- 
stutzenden Zwecken,  sondern  auch,  weil  man  glaubte,  daß  si«  eine  elektiv 
atzende  Wirkung  habe.  Bald  aber  überzeugte  man  sich,  daß  weder  Sa- 
lizylsalben  (Vaselin.  1 — 5:35,  Marschall)  noch  Ol  (2 — 4*^/^  in  Rizinusöl, 
White)  noch  Glyzerin  (ö :  20,  Ameglio)  noch  Kollodium  (1:15,  Ja- 
nowsky)  noch  Salizylptlaster  und  -PÜastermulle  gcnögead  in  die  Tiefe 
wirken;  schon  Leloir  betonte,  daß  sie  nur  die  Wirkung  haben,  die 
Lupome  freizulegen.  Etwas  tiefer,  aber  doch  zur  Lnpusheilung  wohl  nur 
sehr  selten  ausreichend  wirkt  auch  der  (am  besten  mit  Zinkleim  zu 
filierende)  Salizyl-KreosotpflastermuU  Unnas,  welcher  das  Kreosot 
sowohl  als  schmerzstillendes  wie  als  antituberkulöses  Mittel  enthält  und 
welcher  von  vielen  Seiten  (z.  B.  Dubreuilh  und  Bernard,  Norman 
Walker  etc.)  sehr  gerühmt  worden,  zur  Vorbereitung  unzweifelhaft  zu 
empfehlen,  manchmal  aber  recht  schmerzhaft  ist  (auch  z.B.  nach  Brookes 
Erfahrungen). 

Statt  des  Päastermulls  wurde  von  Unna  für  die  Käse  Tamponade  mit  Sa- 
lixyl-Kreosotsalbe,  fQr  einzelne  kleine  Stellen  von  Leistikow  Salizyl-Kreosot- 
koilodium  (ää  50,  Kolloilium  10*0),  von  Unna  der  Salizyl-Kreosotsalbenstift.  für 
gröüero  Stellen  von  Brooke,  Janowsky  u.  a.Saliz}!- Kreosotpaste  (Äc.saUc.40'0. 
Creosot.  800.  Gerat,  simpl.  »JO'O,  Cerat.  alb.  20*0)  verwendet.  Auch  Quecksilber-, 
Arsen-  und  Quecksilber-SulizylpflustermuH  erfüllen  analoge  Zwecke  (Tänzer). 

Salizylsäure  und  Kreosot  bilden  femer  wichtige  Bestandteile  bei 
Unnas  neuester  Lupusbehandlnng,  bei  der  allerdings  Unna  seihst  den 
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HaDptweit  auf  die  Yerweiiducg  chlorhaltiger  Mittel  legt,  welche  eine  l)«^- 
BOüdere  taberkelbazillentOtendo  Einwirkung  haben,  wie  sie  auch  di« 
Wirkung  des  Sublimats,  der  später  zu  schllderuden  Dreawschen  Hethoda 
etc.  bedingen  sollen. 

Unna  benutzt  zur  Flächenätzung  seine  „grüne  Salbe*'  lAc 
salicyl.,  Liqu.  stibii  chlorat.  aä  2*0,  Creosot,  Extract.  cannab.  indic.  ää  4*0, 
Adipis  lanae  80),  welche  alle  1 — 2  Tage  aufgelegt  wird;  dazvischea 
Kalidunstrerband  (s.  oben). 

Die  nach  einer  Ticrwfichentltchen  solchen  Behandlang  zurückge- 
bliebenen Lupusknötchen  werden  nun  der  „Spickmethode"  unterworfen, 
d.  h.  es  werden  zugespitzte  Weißbuchenholzstäbchen  oder  Stachelbeer- 
dornen  (cf.  Eichter),  welche  früher  in  Sublimat- Karbolspiritus  (1:4: 20^ 
neuerdings  in  Liquor  stibii  chlorati  getränkt  werden,  in  die  einzelnen 
Knötchen  eingebohrt,  im  Niveau  der  Haut  abgeschnitten  und  dann  n»it 
Karbol -Quecksilbermull  bedeckt.  Das  Pflaster  wird  nach  48  Stunden 
entfernt;  dann  granulieren  die  ausgeätzten  Hohlen  unter  Kalidanstver- 
bänden  schnell  zu;  man  kann  sie  auch  noch  mit  Orthoformwatte  füllen 
und  diese  nach  lö  Minuten  mit  Liquor  stibii  chlor,  durchtränken  (Richter). 
Außer  Unna  berichten  auch  z.  ß.  Scharff  uud  Krzystalowicz  über  di« 
günstigen  Erfolge  dieser  Methode.  — 

Besonders  viel   hat  mau   in  den   letzten  Jahren   speziell   in  Frank-' 
reich  von  der  Lupusbebandlung  mit  Kalium   hypermanganicum  ge-* 
sprochen,  welche  schon  von  Kaczanowski  (seit  1878)  und  von  Schultz 
(1884)  warm  empfohlen,  neuerdings  besonders  ron  Butte  ausgebildet  ud: 
sehr  gerühmt  worden  ist. 

Die  Vorscbrirten  werden  recht  vei-schieden  gegeben  (ich  kaun  alle  Modifi- 
kationen hier  unmöglich  aufzählen).  Teils  hat  man  fein  ond  frisch  gepalrerlM 
Ealinm  hypermanganicum  in  mehr  oder  weniger  dicker  Schicht  anfgestreat 
(Kaczanowski,  Bjoloussow)  und  mit  trockener  oder  feuchter  Gaze  (Wertbir) 
bedeckt,  kürzere  oder  längere  Zeit  liegen  lassen  (besonders  bei  nicht  uUerierUa 
Lupus};  oder  man  hat  lO'^/QJge  Lösungen  aufgepinselt,  bis  sich  ein  Schorf  bildet« 
(Schultz). 

Die  Metbode  Buttes  ist  im  wesentlichen  folgende:  Waschen  mit  SalixjU«ifft 
oder  mit  einer  SublimatlÖsung  (Sublimat  0*3,  Tinct.  benzoes  50.  Tinct.  saponau 
500,  Aq.  dest.  200  O.i.  Dann  täglich  oder  zweimal  t&glich  15 — 20  Minuten  Be 
decken  mit  einer  in  beiße  Lf^sung  getauchten  Kompresse,  die  alle  5  Minuten  ge- 
wechselt wird;  bei  Schmei*zen  Kokainsalbe;  nach  10  Tagen  täglicher  Applikation 
wird  2 — 3  Monate  jeden  zweiten  Tag  die  Behandlung  vorgenommen;  Ualloptatt 
fährt  mit  täglichen  Applikationen  fort,  benutzt  zwischendurch  alle  2  Tage  «inmal 
abends  statt  der  Kompresse  Kai.  parm.  in  Alum.  gelat.  ;  1  :  100);  eventuell  Skari*; 
fikation  und  darnach  Kai.  perm.  mit  Natr.  Silicat.  { ö  7o)i  bei  nicht  ulzorierten  Fillea 
Kat.  bypermanganic.  in  Substanz  (15  Miouten,  dann  möglichstes  Abwaschen), 
eventuell  nach  3 — 6  Tagen  wieder  Pulver;  oder  er  läOt  starke  Lösungen  (1 :50 — 17) 
einpinseln  und  trocken  oder  feucht  15—20  Minuten  einwirken.   Die  UeferMi, 
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£itoteD  kfinnea  dann  noch  mit  zugespitzten,  in  Ealinm  hypermaQ^aicum-Pulver 
^et^ochten  Hölzchen  aDsgebohrt  werilen  (Paatrier). 

Mit  diesen,  respektive  ähnlichea  Methoden  haben  viele  Autoren  (Verotti, 
O  et  puj,  Pearson,  Danlos,  Nokatn,  liail-Ed  wards  etc.)  mehr  oder  weniger 
g-Oxistige  Erfulge  erzielt.  Butte,  Hallopeau,  Fonquat,  Laffitte,  Novero, 
T-M  e  znierre  berichten  von  Heilungen  oder  hochgradigen  sehr  schnellen  Besserungen 
besonders  bei  nizerösco  und  hypertrophischen  Fällen.  Andere  aber  (Lcredde, 
B  a.  rthelemy,  Lenglet,  Truffi)  erklären  namentlich  die  schwächeren  Lösangen 
rckr*  recht  unzureichend,  zum  mindesten  für  uiüht  im  eigentUchen  Sinne  heilend. 
FQx-  die  Schleimhäute  und  für  die  ganze  Haut  diirchsetzende  Herde  ist  auch 
X>  n  i}uy  dieser  Meinung.  Ich  habe  die  Behandlung  mit  hypermangansaurom  Kali 
ixi  mehreren  Fällen  angewendet,  hübe  konstatieren  köanen,  daß  meist  nach  knrzer 
Zeit  auch  stärkere  und  selbst  sehr  starke  Lösungen  gut  vertragen  werden,  habe, 
speziell  bei  wuchernden  Formen  eine  beträchtliche  Involution  beobachten,  habe  aber« 
ebenfalls  vollständige  Heilung  nicht  erzielen  können. 

Bei  den  oft  intensiven  Schmerzen  kann  man  vorher  Kokain  applizieron  (Bje- 
loii  CBow,  Verrotti);  durch  Beseitigung  der  Verfärbung  mit  NatriumbiaulfiJ  kann 
**>äXä  das  Vorfahren  selbst  zu  einem  ambulanten  machen. 

Auch  in  Kombination  mit  anderen  Methoden  wird  das  hypermangausaure 
Ka.1  ium  jetzt  viel  verwendet:  so  skarifiziort  Pautrier  vor  nnd  zwischen  den  Appli- 
fea-tionendiesesPiäparateR;KacKanowöki,Verrotti.  Hall- Edwards  benutzen  es 
'*a'<sla  Operationen,  Werther  nach  allen  Ätzmethoden  (täglich  15  Minuten  S^'/^ige 
^ö^  ^ing-j^  Pearson  zur  Vorbereitung  und  als  Ädjuvans  bei  der  Röntgentherapie; 
**  ^  \lopean  schlägt  für  restierende  Heide  Finson  vor. 

Ich  füge  endlich  noch  zwei  neuere,  ebenfalls  als  elektiv  bezeichnete 


^■■thoden   bei,  nämlich   die  zuerst  von  Elsenberg  empfohlene  Bohand- 


*^   mit   Parachlorophenol,    das    in  Salben-   oder   Pastenform    (mit 
*^oIin,  Vaselin,  Ämylum  äÜ)  benutzt  oder  rein  eingerieben  und  noch  in 
^-tte  aufgelegt  und  mit  Guttaperehapapier  bedeckt  wurde;  außer  Blsen- 
^^  *-g  liat   es   auch   Janowsky    warm   ompfohlen,    Seifert   fand   es   bei 
^^^jerculosis  ulcerosa  miliaris  ganz  vorteilhaft. 

Chlorolin  (207if  Chlorophenol)  wurde  von  Brousse  (Chabrol) 
^*"  Bepinselung  von  Hautlupus,  in  Glyzerin  (8^/0)  für  den  Schleimhaut- 
,jT*t>ws  empfohlen;  Barbe  verwendet  eine  2U**/(,ige  alkoholische  Lösung  von 
■^*-**iiochlorophenol  mit  Zusatz  von  Lavendelöl  (zur  Desodorisierung). 

Endlich   berichtet  Danlos   (und  uach  ihm  Hallopeaul   über  elek- 

'^'^'^  ÄtzwirkuDgen,   die   er   in   folgender  Weise  erzielte:    Kr  bereitet  sich 

'^**^ «  Mischung  von   gesättigter   Kupfersulfatlösung  mit  Zinkpulver 

?i5^is  zur   Entfiirbung);   der   aus    Kupfer    und    Zink    bestehende   schwarze 

^*^<Jensatz  wird   gewaschen,   feucht  aufgetrageu   und   mit  impermeablem 

*^toir  komprimierend  verbunden;  die  Prozedur  wird  täglich  vorgenommen, 

Z~*^    Lupusherde  werden  ausgeätzt;  die  Schmerzen  sollen  bei  den  meisten 

"■^^^tienten  gering  sein.    Eventuell  wird  vor  dieser  Ätzung,  die  als  „Pro- 

^«cl^  des  couples"  bezeichnet  wird,  noch  ausgekratzt. 


ti 
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2.  Die  chirargische  Therapie  der  Hanttnberknlose. 

Unter  den  chirurgiscliea  BehamUiingsmethoden  steht  in  erster  lanj* 
unzweifelhaft  die  vollständige  Exzision   des   erkrankten  Gewebes 
welche  eine  der  wichtigsten  Errungenschaften  der  Lupustherapie  darstellt- 
Für  einzelne  kleinere  Herde  ist  diese  Therapie  wohl  schon  immer  geäb-' 
worden  und  auch  in  der  älteren  Literatur  finden  wir  gelegentliche  tmp^ 
fehlungen  (z.  B.  Hoppe,  1849),   meist  aber  mehr  oder  weniger  schroff^  M 
Ablehnungen.     Ihre   syst**matische  Ausbilrlnng    ist    erst   durch   zwei  Mo — 
mento  ermöglicht  worden:  einmal  durch  die  Erkenntnis  der  mikroskopisclift n 
Struktur  des  Lupus^  welche  die  Notwendigkeit  erwies,  nicht  strikt  an  dftn 
Grenzendes  makroskopisch  krank  erscheinenden  zu  exzldleren;  und  dann 
durch  die  Ausbildung  der  modernen  Chirurgie,  der  Antisepsis  und  Asepsis, 
der  Transplantations-  und  der  plastischen  Methoden. 

Zunächst  waren  es  mehr  eiozelnu  Mitteilungen,  welche  von  gelungenen  Ei- 
lisionen  berichteten  (z.  B.  Thierach,  Pean,  von  Eiaelsberg,  GetBony,  Brcn-s. 
Szczypinski  [bei  Uueter],  l'iffard,  Vautrin,  Girdlestone  n.  ».);  Crkaa 
(bei  Thiersch),  Lang,  Schultze.  Buschko  und  manche  andere  habea  tf»i 
ganze  Serien  von  Fälleu  operiert  und  über  die  Technik  des  Verfahrens,  seine  Gru- 
zen,  seine  Erfolge  eino  Anzahl  von  Arbeiten  veröffentlicht.  Ganz  vor  allem  nr 
es  Lang,  welcher  eine  Behr  große  Anzahl  von  Fällen  mit  vollendeter  Teciaik 
operierte,  teils  selbst,  teils  durch  seine  SchtUer  (Branchbar,  Junpanaa. 
Nob!,  Poper,  Keimer.  Spitzer,  Dllmann)  ausführlich  Rechonschafi  Über 
sie  ablegte  nnd  die  einzelnen  Kranken  möglichst  lange  in  Beobachtung  hielt,  »o 
daO  er  auch  über  die  definitiven  Hesultate  ein  woblbegrQndetes  Urteil  ab^f^n 
konnte. 

Auf  die  große  therapeutische  Kasuistik,  die  besonders  seit  den  PnblikstioDf  o 
und  Krankenvorstellungen  Längs  verßfTentlicht  worden  ist,  kann  ich  biornatUr' 
lieh  nnr  hinweisen.  Wer  Kich  eingehender  Über  diese  Literatur  Dnterricht«o  mil- 
der sei  auf  folgende  Kamen  anfuicrksam  gemacht:  Baur.  BidwelU  Caeur. 
"Watsou  Cheyue,  Bruce  Claike,  Eddowes,  Eynard,  Fabry,  Foubiid» 
C.Fox,  Franvois.  Goris,  Goiivea,  Rarttung,  Heidenhain.  Howe,  Jacqn»^ 
Jones.  Karewski,  König,  Kramer.  Krecke,  Kreibich,  Loaf,  Matngn*« 
Mend^s  da  Costa,  Morelle,  Morestine,  ßickets,  Rille,  Koberta,  BöB** 
Rosenthal,  Sapeschko,  Senger,  Snow,  Schiff,  Stieda,  Tavastsjer»* 
(Schulten),  Norman  Walker,  Zereiiial  und  manche  andere. 

Das  Prinzip  der  Exzision  ist  die  Entfernung  der  tuberkttlös^*" 
Massen  im  Gesunden,  d.  h.  im  mikroskopisch  Gesunden.  DfOö 
jedes  Tuberkelknötchen,  ja  jeder  Bazillus,  der  im  Gewebe  zurQckblöt»*^ 
kann  natürlich  im  Prinzip  ein  Rezidiv  bedingen,  trotzdem  gewiß  die  )CÖ^ 
lichkeit  gegeben,  aber  schwer  nachzuweisen  ist,  daß  der  OrganismM,  iT^W" 
tuell  auch  die  nach  der  Operation  stattfindenden  Vernarbnngsproiessc  tf*** 
einzelnen  Resten  tuberkulösen  Gewebes  fertig  werden  kOnnen,  wie  <^ 
Nobl  annimmt. 
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Die  Art  der  Änsbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  im  Gewehe  ist 
hei  den  einzelnen  Formen,  ja  auch  bei  den  einzelnen  Fällen  der  gleichen 
Form,  von  Hauttuherkulose  noch  außerordentlich  verschieden.  Das  eine 
Jfa/  handelt  es  sich  um  vorhäUnismäßig  gut  und  scharf  abgesetzte  Herde, 
das  a.ndere  Mal  gehen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Züge  tuberkulösen 
Gewebes  in  die  makroskopisch  noch  gesunde  Umgebung  und  in  die  Tiefe, 
oder  der  Prozeß  breitet  sich  durch  regionäre  Metastasen  aus.  Wo  z.  B, 
bei  Einern  Lupus  an  der  Peripherie  einzelne  Herdchen  relativ  fern  von 
der  einheitlich  erkrankten  Plaque  stehen,  da  ist  natürlich  die  Annahme 
sehr  wahrscheinlich,  daß  nicht  bloß  zwischen  Hauptberd  und  „Satelliten", 
sondern  auch  jenseits  der  letzteren  noch  Virus  vorhanden  ist.  Deswegen 
ist  es  kaum  möglich,  ein  für  alle  Fälle  gültiges  Maß  zu  geben,  wie  viel 
von  der  gesunden  Umgebung  man  hinwegnehmen  muß.  Man  wird  nur 
ganz  allgemein  sagen  müssen,  daß  je  weiter  mau  im  einzelnen  Falle 
geht,  respektive  gehen  kann,  um  so  günstiger  die  Chancen  für  definitive 
Ansheilung  sind.  Gewiß  lassen  sich  einige  allgemeine  Regeln  auch  hier 
gehen:  Bei  den  kolliquativen  und  verrukösen  Tuberkulosen  braucht  man 
ini  ganzen  nicht  so  viel  zu  exstirpieren  wie  beim  Lupus;  die  diffusen  „ra- 
*Wifti"«nden"  Fälle  von  Lupus  verlangen  ceteris  paribus  größere  Exzisionen 
^s  cüe  zirkumskripten,  selbst  tumorartigen  etc.  Die  Augalien,  wie  viel 
"liin  im  Durchschnitte  von  dem  gesunden  Bande  beseitigen  soll,  schwan- 
k*i>-  natürlich;  Lang  gibt  mindestens  1  cm  (Jungmann-Spitzer),  Urban 
Vi- — 1  c»»,  Buschke  1— 2cm  an.  Die  persönliche  Erfahrung  au  einem 
g^ßen  Material  —  zugleich  auch  mit  histologischen  Untersuchuugen  der 
Rar»  «Ipartien  des  Exzidierten  —  wird  gewiß  auch  hier  oft  die  richtige 
Bevirteilnng  ermöglichen.  Auch  die  Frage,  ob  und  eventuell  wie  weit 
^^^tx  das  Unterhautzellgewebe  mit  exstirpieren  muß,  wird  noch  verschieden 
"^^ntwortet.  Daß  für  den  kosmetischen  EfTt^kt  spHziell  der  Thiersch- 
sctfc^n  Transplantation  die  Erhaltung  des  Fettgewebes  wichtig  ist,  muß 
'"^-tx  zugeben;  das  ist  auch  die  Meinung  von  Lang,  Schnitze  empfiehlt 
^^^  kosmetischen  Gründen,  die  Hälfte  des  Fettgewebes  steheu  zu  lassen, 
"^lirend  Nobl  besonders  betont,  daß  dasselbe  meist  frei  ist,  gibt  doch 
^^^^t  Lang  nur  an,  daß  der  Lupus  „selten  tiefer  als  ins  subkutane  Ge- 
^fetfce  reicht".  Ich  selbst  habe  bei  histologischen  Untersuchungen  nicht 
^^>-^  selten  Herde  darin  gefunden  und  würde  also  z.  B.  mit  Bidwell, 
^^-  Xewski  und  Buschke  eine  Exzision,  welche  sich  „in  den  tiefsten 
^ Richten  des  subkutanen  Fettgewebes  hält",  stets  für  sicherer  halten. 
P^^in  bestärkt  mich  die  Beobachtung  wenn  auch  nur  vereinzelter  Fälle, 
R  denen,  im  Gegensatze  zu  der  Erfahrung  z.  B.  Nobls,  nach  von  Chirur- 
^"^X  vorgenommenen  Eistirpalionen  von  Lupus  mitten  in  dem  längst  ver- 
"^^^^hten  Gebiete  einzelne  Lupugflecke  auftraten,  wahrend  der  Rand  frei- 
8^ V»  lieben  war  —  was  doch  am  ehesten  darch  ein  Emporwuchern   von 
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Bubkutaaen  Herdchen   za   erklären  ist    Ob   man  mit  NobI  hoffen  dtrff 
die  Erkrankung   ita  Fettgewebe  bei   der  Operation   immer  za  erkennea-» 
erscheint  mir  nicht  sicher.  I 

Als  ubjc^ktives  Maß  für  die  Breite  des  za  exziJierenden  Randes  hat  m&n4W 
durchdasalteTuberkulin  bedingte  Reiiktionszone  benutzen  wollen  (ClarkbBrac», 
Bu8cbke,Schü]tz,KnDgmQllei).  Besonders  KU  n  gm  Ol  1er  hat  auch  durch  histo- 
logi&cho  Untersuchungen  die  Berechtigung  dieses  Maßstabes  nachzuweisen  sieb  W 
müht,  während  Nobl  gegen  diesen  Stundpunkt  opponiert.  Der  letzterwähnte  Autor 
hat,  wenn  er  */j — 1  cm  anscheinend  normalen  Gewebes  mit  entfernte,  bei  der  h'nio- 
logischen  Untersuchung  der  Händer  spezifisch  tuberkulöses  am  Schnittrande  nicbl» 
gcfundon.    Ich  muß  gestehen^  daß  auch  mir  schon  prinzipiell  die  Annahme  nich^ 
berechtigt  erscheint^  das  tuberkulöse  Gewebe  reiche  so  weit  wie  die  entzündet« 
respektive  gerötete  Zone.    Diese  ist  manchmal  —  bei  schwächeren  Reaktionen 
recht  schmal  und  dann  können  wenigstens  subkutan  Herde  jenseits  ihres  peri^ 
pheren  Handes  vorhanden  sein.    In  anderen  Fällen  aber,  bei  starker  Reaktion  ii^ 
lockerem  Gewebe,  in  dem  sich  ulto  „kollatenilen''  (toxischen)  EntzOndangsproxes«^ 
leicht  ausbreiten,  geht  sie  weit  Ober  den  Rand  des  eigentlich  Erkrankten  hinacjt 
Daß  in  solchen  Fällen  auch  das  tuberkulöse  Gewebe  so  weit  reicht,  hat  Klinp- 
müller^  wenigstens  soweit  ans  seinen  Protokollen  ersichtlich  ist,  nicht  bewies«ii; 
daß  in  Keaktionshöfen  von  ^j^  —  lcm  Breite  tuberkulöse  Veränderungen  Torhin- 
den  sind,  ist  unzweifelhaft  richtig;  so  weit  hat  man  auch  immer  eben  wegen  jir 
mikroskopischen,   den  Rand  des  makroskopisch  Gesunden   überragenden  Veria- 
derungen  exstirpiert.  Diese  Aiififa^sung  stimmt  mit  den  Erfahrnngen  ron  Boscik» 
und  Nobl  überein,  die  bei  unregelmäljiger  und  weit  ansgebreiteter  BeaktionsfiD» 
innerhalb  derselben  exzidierten  und  trotzdem  Rezidive  nicht  sahen.    WenniiK^ 
KlingmüUers  späteren  Erfahrungen  auch  tuborkulotoxisch  beeinflußtes  Geifb^ 
reagiert,  so  kann  natürlich  die  Breite  der  Reaktionszone  für  die  Bestimmao;*!»^^ 
wirklich  tuborkulobazillär  erkrankten  keine  Bedeutung  haben.    Nor  in  den  HUeB^ 
scheint  mir  die  Reaktion  einen  wirklich  wichtigen  Maßstab  abzugeben,  in  welcbi^^ 
durch  eine  gesunde  Partie  von  dem  makroskopisch  Kranken  getrennt,  in  dersebwfe-— ■ 
bar  gesunden  Umgebung  einzelne  Reaktionszonen  auftreten.  Das  spricht  nniTeiM" 
haft  für  die  erwähnten  regionären  Metastasen. 

Die  Grenzen,  welche  der  Eistirpationsraethodo  gesteckt  sind,  sia  ^ 
(ganz  abgesehen  von  der  auch  jetzt  noch  nicht  seltenen  unüberwindhclie  "** 
Abneigung   der    Patienten    gogen   Operationen)    bedingt:    einmal   durc-^ 
schiechtes  Allgemeinbefinden,   geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Ofgtüi^^' 
mns,   schwere  Tuberkulose   anderer  Organe  etc.,  dann  durch  die  enoi ii»    * 
Ausdehnung    mancher  Fälle,    speziell  von   Lupus,    ferner  durch  nngüc^^" 
stige   Lokalisation,    vor   allem   durch  das    gleichzeitige   Befallenseia  T(^^^ 
Schleimhäuten    (Nase,   Mundhöhle),    bei    denen   die  radikale   Entfemoi^^' 
alles  Tuberkulösen  eingestandenermaßen  viel  schwieriger  und  oft  undorc^^*'' 
führbar  ist;   durch   die  Multipllzität  der  Herde,  die  uns   wenigstens  ^^^ 
lange  von  Exzisionen  abhalten  muÜ,  wie  noch  neue  Herde  (auf  himtl      ■*" 
genem  Wege)   entstehen.     Ist  aber  erst  einmal   längere  Zeit  Ruhe  ei:^^-^ 
getreten,  dann,  so  kann  man  hoffen,   wird  eine  neue  Aussaat  nicht 
wenigstens  zunächst  nicht  mehr  erfolgen   und  dann  wird  man  auch  ei' 
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größere  Anzahl  disseminierter  Herde  entfernen  d&rfen  (Lang  bat  einmal 
3ß   exzidiert). 

Endlich  sind  (und  auch  darüber  kann  leider  ein  Zweifel  nicht  be- 
stehen) die  kosmetischen  Resultate  selbst  bei  den  geübtesten  Operateuren 
oft  nicht  so  schön^  daß  die  dem  Verfahren  a  priori  eigentlich  zuzuschrei- 
bende Oberlegenhelt  über  alle  anderen  Methoden  für  jeden  Fall  anerkannt 
werden  könnte.  Es  kommt  dabei  natürlich  wesentlich  auf  die  äußeren 
Verhältnisse  an  —  ich  werde  auf  diesen  Punkt  später  noch  kurz  eiu- 
g«*hen  müssen. 

Was  die  Ausdehnung  der  einzelnen  eistirpierten  Herde  anlangt,  so 
ist  man  mit  der  fortschreitenden  chirurgischen  Technik  immer  weiter  ge- 
gangen. Am  wenigsten  beschränkt  ist  man  natürlich  an  den  Extremi- 
täten und  am  Rumpfe.  Im  Gesichte  sind  nicht  bloß  die  Chancen  für 
eine  wirklich  kosmetisch  befriedigende  Deckung  uui  so  geringer,  je  größer 
der  Herd  ist,  sondern  die  vollständige  Eistirpation  scheitert,  wie  schon 
ez^wShot,  besonders  an  der  Beteiligung  der  Schleimhäute.  An  der  Nase 
ist,,  selbst  wenn  man  sie  spaltet  und  das  ganze  Gebiet  freilegt,  die  Ober- 
Bicht  Über  das,  was  wirklich  krank  ist,  sehi*  schwierig  und  oft  geht  die 
Erkrankung  über  die  Grenzen  des  überhaupt  Erreichbaren  nach  hinten 
hinaus.  Aber  auch  an  der  Mundhöhle  und  an  den  Conjunctivae  sind  voll- 
ständige Eistirpationen  wegt-n  der  Schwierigkeit  plastischer  Deckung  oft 
"l^clit  zu  ermöglichen. 

Auf  der  anderen  Seite  würde  man  gewiß  unrecht  tun,  wenn  man 
*^*e  Exstirpationsmethode  auf  diejenigen  FüUp  beschrüukte,  bei  denen  man 
Wirklich  mit  einiger  oder  mit  großer  Sicherheit  darauf  rechnen  kann, 
*JJes  Erkrankte  zu  entfernen.  Auch  durch  partielle  Operationen  kann 
''la.n  Wesentliches  leisten,  dem  Patienten  vif]  Zeit  ersparen,  die  Ausbrei- 
'^itng  auf  besonders  ungünstige  Gegenden  verhindern  etc.  Restiereude 
**^»"de  kann  man  dann  mit  anderen  Methoden  heilen  oder  wenigstens  in 
***^Hranken  halten. 

.  In  vieloD  Fällen  maß  der  Operation  oine  die  Hebimg  dos  Allgemeiabeflndens 

^% deckende  vorbereitende  Behandlung  vorausgeschickt  werden;  auch  Lang 

^&^,  daß  Plastiken  wegen  des  schlechten  Allgemeiuzustaudes  miUlingen  können, 

j^**<l  betont  die  Wichtigkeit  kräftigender  Maßnahmen  für  den  Operationaerfolg;  zur 

«     ^^^«itignngder  mehr  diffusen  entzüadhch-Odematösen  lo&ltration  wird  aoch  Tuber- 

^  ^i  a  empfohlen  (Urban,  Köhler). 


«SS 


Was  die  Technik  der  Operationen  anlangt,  so  erübrigt  sich  hier 
^  genaueres  Eingehen,  da  sie  in  nichts  Wesentlichem  von  den  analogen 
*i  griffen   bei   malignen  Tumoren  etc.   abweicht.     Im   allgemeinen   wird 


der   Asepsis    wegen    vorteilhaft   sein,    ulzerierte   Flächen    yorher    zur 
,^  "^  «rhäutnng  zu   bringen,  wozu  die  oben   erwähnten  Methoden  benutzt 
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Geliugt  das  nicht,  so  kann  man  die  Geschwüre  vor  der  Operation 
mit  dem  Pacquolin  verschorfen,  mit  reiner  Karbolsäure  bepinseln  oder 
man  läßt  einige  Tage  vorher  feuchte  Sublimat-  oder  auch  Jodoformsalben- 
verbände  applizieren  (z.  B.  Fabry).  Die  Exzision  wird  je  nach  Lage  dee 
Falles  mit  allgemeiner  oder  lokaler  Anästhesie  vorgenommen  —  Lang 
vermeidet  jetzt  die  erstere  wegen  ihrer  oft  notwendigen  laugen  Dauer, 
wegen  der  oft  schweren  Narkosen  (Affektionen  der  Respirationsorgane  ete.) 
fast  immer  (Äther  prinzipiell)  und  benutzt  auch  für  sehr  aasgedehate 
Fälle  die  Schleichsche  Infiltration,  von  der  er  ernstere  schädliche  Wir- 
kungen nie  gesehen  hat. 

Das  kranke  Gewebe  soll  naturlich  mit  den  Instrumenten  g^x  nicht 
in  Berührung  kommen;  sorgfältigste  Asepsis  (besonders  betont  Bnsehke, 
daß  man  bei  der  Operation  selbst  die  Antiseptica  vermeiden  soll)  und 
Blutstillung  (soweit  möglieh  durch  Tamponade  und  Torsion)  sind  selbst- 
verständlich (Ksmarchsche  Blutleere  an  den  Extremitäten,  im  Gesicht« 
ZuEatz  von  Adrenalin  zur  lufiltrationsflnssigkeit  [Lang]).  Gleichzeitige 
operative  Behandlung  von  Knochen-,  Drüsen-  oder  Schleimbauttaberkalfl|^ 
wird  nie  vernachlä;>sigt  werden  dürfen  (speziell  kleine  Drüsen  unter  dj^H 
lupOsen  Gewebe  müssen  berücksichtigt  werden  [Lang]).  Die  wichtiget« 
und  schwierigste  Frage  ist  natürlich  die  der  Deckung  der  gesetzten 
Substanzverluste.  Bei  allen  kleineren  Herden  (für  deren  Entfernung 
—  überfiQssigerweise  —  auch  besondere  Instrumente  wie  die  KLemer- 
sche  Pinzette  [Ceci]  benutzt  werden)  wird  die  Naht  eventuell  mit  Her- 
beiziehung der  benachbarten  Haut  durch  Ablösung,  durch  Entspannongs- 
schnitte  und  -Nähte  nicht  bloß  die  einfachste,  sondern  auch  die  kos- 
metisch beste  Methode  sein.  Dabei  muß  natürlich  immer  die  Stellang 
der  Narbe,  ihre  eventuelle  Zugrichtung  berücksichtigt  werden.  Viele  znerel 
unschön  erscheinende  Verzerrungen,  z.  B.  an  den  Lippen  und  Wangen, 
gleichen  sich  allmählich  sehr  gut  aus.  Nur  in  der  Nähe  der  Augen  wird 
man  wegen  des  eventuellen  Ektropions  besonders  vorsichtig  sein  müssen. 
Auch  bei  größeren  Substanzverlusten  sind  partielle  Nähte  oft  von  großMD 
Vorteil.  Ist  der  direkte  Verschluß  durch  Naht  nicht  möglich,  so  stehen 
wesentlich  drei  Methoden  in  Frage,  die  meist  unuiittelbar  im  Anschlüsse  an 
die  Exzision,  in  selteneren  Fällen  erst  sekundär  zur  Anwendung  kommen: 
die  Thierschschen  Transplantationen,  die  ungestielten  Hautiappen  (nick 
Wolfe  und  besonders  nach  Krause)  und  plastische  Operationen  der 
verschiedensten  Art. 

Die  Thierschschen  Läppchen  geben  im  Gesichte  oft,  namentlich 
wenn  das  Fettgewebe  mit  entfernt  ist,  keine  schönen  Resultate;  bessef«^ 
aber  keineswegs  immer  ideale  das  Krausescbe  Verfahren.  Sobald  wirklidi 
große  Defekte  im  Gesichte  gesetzt  sind,  wird  man  eigentliche  plastische 
Operationen  nicht  entbehren  können. 
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Auf  die  Schwierigkeiten  der  Technik  dieser  plastischen  Operatiouen  kann 
ich  hier  nur  hinweisen.  Ohne  eine  giündliche  chirurgische  Schulung  sollen  sie 
nicht  vorgenommen  werden.  Wer  sich  über  alle  oinsrlilägigen  Fragen  unterrichten 
will,  der  sei  (abgesehen  von  den  chiruigiscben  HandbQcbern)  vor  allem  auf  die 
beiden  Uonograpbien  von  Lang  und  Spitzer  und  Jungmann  verwiesen,  in 
welchen  sich  jedenfalls  für  die  allermeisten  der  überhaupt  Torkommenden  F&Ue 
aradigmata  auf&nden  lassen. 

Besondere  KQcksicbt  ist  natürlich  neben  der  Kosmetik  auf  die  Funktion  zu 
nehmen;  ich  erwähne  hier  nur  noch  die  Bedeutung  der  freien  Nasenatmiing,  um 
derentwillen,  wie  unter  andf^rcn  Kraasberg  und  ganz  besonders  Holtändor  be- 
tont haben,  bei  jedem  EingriiT  an  der  Nase  auf  die  Weite  der  NasenlOchev  geachtet 
erden  muB. 

Von  der  StAtistik  über  Erfolge  will  ich  nur  ganz  kurz  die  letzte  Mitteilung 

ns  der  Langschen   Abteilung  wiedergeben.    Von   löO   in  Evidenz  gehaltenen 

llen  sind  V28,  und  wenn  man  einige  leicht  beseitigte  Rezidive  hinzurechnet,  139 

/j — l2*/j  .Tahre  rezidivfrei  geblieben;   in  der  letzton  Operationsserie  (79  Fälle) 

fanden  sich  nur  etwa  TS"/,,  inoperable  Rezidive.  Diese  Resultate  sind  in  der  Tat 

ganz  glänzend;  zu  bedauern  ist  nur,  daß  eine  große  Zahl  von  Fällen  (55)  nicht 

Unger  als  */, — 1  Jahr  kontrolliert  werden  konnte. 

}iei  gi'ofien  serpiginüsen  Herden  kann  man  eventiißll  auch  nur  die  Ränder 
«stirpieren  (und  transplantieren),  wie  es  Kßliler  empfielilt.  Die  MethodeNichoU 
ons.  einen  Lupus  zu  exzidicren.  in  heiße  Karbollösung  (1  :  40)  zu  tauchen  und 
dann  wieder  aufzulegen  uuJ  anheilen  zu  lassen  —  wobei  Heilung  erfolgt  sein  soll 
—  hat  wohl  Nachahmer  nicht  gefunden.  Ebensowenig  wird  gewifi  der  Vorschlag 
noch  befolgt,  lapöse  Haut  zu  Plastiken  speziell  der  Nase  zu  verwenden  und  dann 
die  transplantierte  Haut  zn  heilen,  was  nach  Volkmann  leicht  gelingt,  da  die 
lupOse  Haut  sohr  gut  anheilt  und  schon  durch  die  Transplantation  gebessert  wird. 

Daß  auch  nach  ausgiebigen  Operationen  noch  nach  längerer  Zeit 
Rezidive  auftreten  können,  ist  unzweifelhaft;  ich  selbst  habe  das  wieder- 
holt gesehen  (Th.  Majer  nach  7  Jahren).  Entstehen  solche  Rezidive,  wie 
meist,  am  Rande,  so  sind  sie  natürlich  am  ehesten  auf  dort  zurückge- 
bliebene Reste  zu  beziehen;  doch  könnten  selbst  in  diesen  Fällen  zentral 
im  Fettgewebe  Testierende  Tuberkel  unter  der  narbigen  Partie  fort- 
gewuchert und  erst  an  dorn  nicht  vernarbten  Rande  an  die  Oberfläche  ge- 
seia.  Die  zentral  und  die  weiter  peripherisch  auftretenden  Rezidive  sind 
auf  subkutane  Reste  auch  auf  bei  der  Transplantation,  respektive 
astik  mit  übertragene  mikroskopisch  kranke  Herde  (Buschke,  Hart- 
tang) oder  auf  neue  hämatogeue  Infektion  (Lang,  die  Lunge  bei  der 
ersten  Operation  gesund,  bei  dem  Rezidiv  krank!)  oder  auf  Infektion  von 
stehengebliebenen  Lymphdrüsen  (Lang),  respektive  Lymphgef3.flen  (Nobl) 
4Us  zurückgeführt  worden. 

Die  Kxstirpationsmethode  ist  natürlich  nicht  auf  den  Lupus  und  die 
obercolosis  verrucosa  cutis  beschränkt.  Sie  ist  auch  anzuwenden  bei 
fielen  fällen  der  kolliquativen  Tuberkulose,  bei  nicht  charakteristischen 
luokulationsulzera,  ja  selbst  bei  der  Tuberculosis  ulcerosa  miliaris,  sobald 
^as  Allgemeinbefinden  des  Patienten  die  Hoffnung  gewährt,  daß  er  von 
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der  Entfernung'  des  ja  oft  sehr  belästigenden  Geschwürs  noch  Vorteil 
haben  wird.  Tuberkulöse  Zungengeschwüre  sind  oft  mit  gutem  Erfolge 
auf  diesem  Wege  beseitigt  worden. 

Daß  die  Eistirpation  tuberkulöser  Haut  gelegentlich  nur  möglich. 
ist,  wenn  man  den  darunter  liegenden,  vielleicht  selbst  nicht  tuberkulösen 
Knochen  mit  fortnimmt,  das  lehren  manche  Beobachtungen  Ton  Finger- 
und  Zehentuberkulose,  die  auf  diese  Weise  jedenfalls  am  radikalsten  ud4 
—  falls  das  Glied  schon  sehr  deformiert   oder  Knochen    oder  Weichif-ilö 
mit  tuberkulös   erkrankt  waren  —  ohne   die  Befürchtung   überflussiger- 
Verstümmelung  geheilt  werden  konnten.     Bei  der  tuberkulösen  Elephaa- 
tiasis   können    auch   Amputationen    des    Unterschenkels    etc.    notwendig 
werden.  — 

Eine  weitere  chirurgische  Behandlungsmethode,  welche  eine  Z^iüiag 
besonders  die  Lupustherapie   fast  vollstäudig  beherrschte,   ist  die  speiielJ 
Ton  Volkmann  (1870)  eingeführte,  von  F.  Bebra  bald  akzeptierte,  m 
Balmanno   Squire,  Vidal,   Besnier  eUi.  in   England   und   Frank 
popularisierte  Exkochleation,   die  Auskratzung  mit  dem  scharfi 
Löffel.     Sie   erwies   sich   bei  dem    damaligen   Standpunkt   der  Therapi 
speziell  für  den   eigentlichen  Lupus  mit  seinem  außerordentlich  weicbea 
Gewebe  sehr  geeignet.    Es  ist  in  der  Tat  ein  ganz  chorakleristiäches  Ge 
fühl,  mit  welcher  Leichtigkeit  „wie  Butter"  das  matsche  Gewebe  beson- 
ders eines   erhabenen  Lupus   dem  Druck   und  Zug  des  scharfen  LOffels 
nachgibt    Große  Turaormassen  sind  in  wenigen  Augenblicken  Tollslänüg 
entfernt;   eine   knollig  verunstaltete  Nase  ist  in  einen  kleinen  Stumm?l 
verwandelt  etc. 

Die  Technik  der  OpAratiun  igt  sehr  einfarh.  Nach  gründlicher  Antisspätr 
mich  eTentui?ll»r  Eüinigung  und  Äusätzung  ron  Geschwüren  wird  unter  allgemeiatf* 
oder  lokaler  Auätitbesie  (Adrenalin  zur  Verminderung  der  sehr  kopiösen  BluUnif) 
die  AuskralzuD^*:  vorgenommen,  zuerst  mit  großen  Löffeln,  dann  mit  kleincD  bi9 
kleinsten,  von  denon  die  verschiedensten  Formen  (Balmanno  Squire,  Beaoier* 
Vidal,  Morris  [double-screw-excavatoi],  Dubreuilh  etc.)  angegeben  woni«o 
sind  (amerikanische  und  englische  Dermatologen,  G.  H.  Foi,  Stowers  D.  t.  T«r- 
wenden  zu  diesem  Zweck  zahnärztliche  Instramente:  scoop,  burr,  book),  an  loS 
allen  Nischen  und  Gruben  die  weichen  Massen  berauüzubolen.  Man  darf  nicht  iif' 
hnren,  bis  man  nicht  Überall  mit  dem  Instrument  das  derbe  normale  Gewebe  fuhIV 
Überhängende  Hautfetzen  werden  mit  der  Schere  abgetragen.  Zur  Blotstilloo^ 
kann  man  nach  Brocq  Antipyrin,  nach  anderen  (z.  B.  Stowers)  Argentun  ai* 
tricum,  Liquor  ferri,  nach  Neiüor  mit  großem  Vorteile  verflössigte  (6 — 10*/,if*} 
Gelatine  benutzen  (speziell  auch  in  der  Nase  [Schultz]). 

Aber  selbst  bei  sorgfältigster  Ausführung  der  Operation  geÜagf 
es  natürlich,  wenigstens  beim  Lupus,  nicht,  auch  alles  mikroskopiscfc 
Kranke  zu  entfernen.  Deswegen  ist  es  fast  ausnahmslose  Begel,  ^ 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  einfachen  Auskratzung  ReiidiTe,  ^ 
in  sehr  großer  Zahl  über  die  ganze  erkrankt  gewesene  Fläche  oder  bV 
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oder  wesentlich  am  Bande,  auftreten,  die  man  dann  mit  der  gleichen  oder 
mit  einer  anderen  Methode  zerstören  muß.  Ks  ist  ^ohl  möglich,  daß  man 
mit  großer  Geduld  durch  immer  wiederholte  Nachoperatiouen  in  günstigen 
Fällen  auch  mit  dieser  einfaeheu  Methode  einen  Lupus  definitiv  zur  Aus- 
heilung bringen  kann.  Häufiger  gelingt  das  unzweifelhaft  bei  kalten 
Abszessen  und  den  aus  ihnen  entsteheaden  Geschwüren. 

Die  durch  den  scharfen  Löffel  gosetzten  Substanzverlusto  heilen  im  allge- 
iu«inen  glatt,  schnell  and  ohno  Eomplikationen  unter  gewöhnlicher  Wundbcband- 
luiag,  zn  der  man  sehr  gern  feuchte  Sublimatverbände  (Doutrelepont)«  Jodoform- 
g'a.ae  (Seifert)  und -Salben  (auch  mit  Kukalyptol  [Godlee]},  Kalomel  nnri  Bor- 
^A-lbe.  Bismutpagte  (Köhler)  u.  a.  benutzt.  Die  Karben  können  relativ  glatt  und 
s^^lk  werden  —  dafür  ist  natürlich  t^ine  sorgfältige  Nachbehandlung,  Vermeidung 
^^TSekandäi'infektionen  etc.  wichtig.  Oft  aber  sind  sie  doch  sehr  unregelmäßig, 
^^Ibst  wirklich  keloidartig,  und  deswegen  wird  von  manchen  Seiten  der  scharfe 
^^fftil  für  das  Gesicht  und  besonders  ffir  die  Nase  vollständig  perborrcsziert.  Zeigt 
SÄ  oh  Neigung  zu  starker  Wundgranulation,  so  muß  man  den  Stift  oder  Argentum- 
»^Iben  oder  Dunstvorbände  mit  Argentumlösungen  (2 — lO^^/^,  wochenlang  [Fa- 
t>  r-j])  oder  Karbol- Quecksilberpflaster  (Schütz)  anwenden  oder  dieGranula- 
t.ä.ouen  abtragen  und  dann  kauterisieren  (Köhler).  Unmittelbar  oder  bald  nach  der 
ti  jKkochleation  zu  transplantieren  (cf.  i.  B.  Hahn.  Roui,  Terrien)  oder  gar  pla- 
s 'tische  Operationen  zu  machen  (Girdiestone),  ist  bei  der  Uäufigkoit  der  Rezidive 
k:a.affi  berochligt. 

Neben  der  Unsicherheit  des  Erfolges  haftet  der  Methode  vor  allem 

^GT  Nachteil   an,   daß  Gefäße  im   tuberkulösen  Gewebe  eröffnet   werden 

^nd   daß  es  dadurch   zu   einem   Rindringen  von   virulentem  Material  in 

^*e  Blut-  und  Lymphgefäßbahn  kommen  kann.    Daß  dadurch  eine  wirk- 

"«5he  akute  Miliartuberkulose  möglich  wird,  ist  im  Prinzipe  gewiß  zuzu- 

S'^beu   (cf.  p.  306),   muß  aber  —  nach  den   spärlichen  Berichten   in  der 

^-'teratur  und  meinen  negativen  Erfahrungen  zu   urteilen  —  selten  sein. 

"an  hat  wohl  gesagt,  daß  die  Zahl  der  Bazillen  im  Lupus  zu  gering  sei, 

^■^    zu  allgemeiner  Disseminierung  von  Tuberkeln  Anlaß  zu  geben;  aber 

'^^ch  Benda  u.  a.  wird  auch  bei  Operationen,  denen  Miliartuberkulose  folgt, 

f9  ^icht    etwa    die   zur   Erzeugung    derselben    ausreichende   Bazillenmenge 

^^fekt  ins  Blut  eingetrieben";  sondern   es   entsteht   zunächst  wohl   nur 

^*He  Gefößmetastase   und  erst  von  dieser  „Zwischenstation"  die  Genera- 

*sieruQg.    Wittmer,  aus  dem  ich  diesen  Passus  zitiere,   nimmt  an,  daß 

^i    mancher  postoperativen  Miliartuberkulose   möglicherweise  die  Gefäß- 

^•^tastase  schon  vorhandt*n  war  und  nur  durch  die  Schwächung,  den  bei 

^*"    Narkose  gesteigerten  Blutdruck  etc.  zu  Wucherung,  respektive  Durch- 

^^*ich  gelangt.   Bei  der  letzteren,  natürlich  sehr  schwer  festzustellenden, 

T^^Slichkeit  würde  übrigens  die  gleiche  Gefahr  ja  auch  bei  der  Eistirpation 

^®     Lupus  unter  allgemeiner  Narkose  vorhanden  sein.  Vielleicht  kommt  es 

*^^x,  als  man  glaubt,  nach  Exkocbleationen  zu  einzelnen  entfernten  Meta- 

^^^«n  oder  auch  zu  regionären  Aussprengungen  oder  zu  Drüsentuberkulosen. 

^Mdbacb  der  Ukatkrkokheiten.  IV.  Bd.  26 


402 


Dr.  J.  Jadusobn. 


So  schwer  es  auch  sein  mag,  solche  Folgen  sicher  festzustellen,  so 
sehr  werden  wir  doch   bei  der  Wahl  einer  —  jetzt  doch  nicht  mehr  aa^ 
entbehrlichen  —  Methode  auch  diese  Möglichkeiten  berücksichtigen  mf 

Der  scharfe  LöfTel  ist  für  etwas  grfißere  wöicbe  Lupiisherde  laicht  rei 
bar;  auch  kleiao  Herde  kann  maa  mit  den  kleinsten  Exemplaren  im  ganzen  b( 
heben.  Sind  aber  miliare  Fleckchen  in  derbes  Karbengewebe  eingelagert,  lo  g»* 
lingt  das  nicht  oder  nur  unvollkommen.  Für  solche  Falle  kann  man.  weoD  mu 
sich  nicht  einer  der  schon  erwähnten  oder  noch  zn  erwähnenden  Hetboden  bt- 
dienen  will  (Ärgentumstift,  Galvanokaiiter  etc.),  eine  »Trephine"  anwenden.  Du 
Instrument  besteht  aus  einem  Stiel,  an  dem  eine  schmale  TJerseitige,  scharf  zu^ 
spitzte  und  mit  scharfen  Kandern  versehene  Pyramide  angebracht  ist.  Es  wird  lb 
das  Knötchen  eingestochen  und  in  ihm  kräftig  herumgedreht,  so  dalS  das  pM* 
Gewebe  zerstört  wird. 

Im  allgemeinen  wird  die  Exkochleation  —  gewiO  in  Berücksichtigung  ihrer 
bisher  geschilderten  Nachteile  — jetzt  wohl  wesentlich  als  unterstützende  V&r- 
und  Nachbehandlung  angewendet.  Speziell  ist  sie  lange  Zeit  viel  mit  den  ctuB- 
schon  Methoden  kombiniert  worden.  Die  verschiedensten  Modifikationen  sind  daftr 
angegeben.  Sofort  nach  der  Auskratzung  kann  man  mit  konzentrierter  ArgtotoB- 
lösung  tuschieren,  dann  mit  Karbolkompressen  verbinden  (Hebra,  Lesser)  44tf 
man  ätzt  mit  dem  Argentumstift  oder  mit  einer  Arsenpaste  (mit  Onrnmi  anbf 
Fox)  oder  mit  reiner  Karbolsäure  (Crocker,  Stowers)  oder  mit  starker  Cbkf- 
zinklösung  oder  mit  Schwefelsaure  oder  mit  rauchender  Salpetersäure  (oscfa  eioipa 
Minuten  mit  Natr.  bicarbuu.  neutralisieren  —  Listet*.  M.  Morris)  oder  nit 
Salizylsalbe  (Anderson)  oder  Jodtinktur  (Snow)  etc.  Oder  man  hat  xaentu^ 
gekratzt  und  dann  unmittelbar  oder  sehr  bald  mit  Pyrogallolsalben  indtrabtt 
beschriebenen  Weise  nachbehandelt  (Jarisch.  Anbert,  XeiOer,  Dontrelepoot 
n.  v.  a.),  wobei  mau  jedenfalls  Zeit  erspart,  aber  die  Möglichkeit  der  EinimpfsAf 
der  Bazilleu  nicht  vermeidet.  Oder  man  hat  zuerst  eine  PyrogaltolbchaadlQif 
eingeleitet  und  nach  Vollendung  der  Atzung  das  nekrotische  Gewebe  mit  dM 
scharfen  Löffel  entfernt,  um  dann  wieder  von  neuem  zu  ätzen.  Oder  maa  kü 
unmittelbar  nach  der  Operation  mit  Ohlorzink  tuschiert  (Dubreuilb.  6.H.Fai; 
Schütz:  Exkochleation,  Skarifikation  des  Grundes  und  Bandes,  Atznng  mit  kalt 
gesättigter,  mit  Salzsäure  versetzter  alkoholischer  Chlorzinklösnng  —  sehr  sckacn- 
haft  —  Borwasserumscbläge  1  — 2  Tage,  dann  Pyrogallolvaselin  [1:4]'!  Tiga  oi 
das  letztere  nocb  1 — 2mat  wiederholt,  scblieBlich  Vernarbung  unter  Hg-Pflaft(f< 
Jodoformverband  etc.).  Doutrelepont  wechselt  zur  Nachbehandlung  mitSablisoi^ 
umschlagen  nnd  Pjrogaljol  ab.  Oder  man  bat  nach  der  Exkocbleatioc  zuerst  aii 
Wiener  und  dann  nach  lU  Minuten  mit  Canquolnscher  Paste  geätst  (s.  «bM 
Martiuet,  ferner  Tenneson  und  Uallopeau).  Endlich  bat  man  aoch  Jtt 
scharfen  LöfTel  mit  dem  Pacquelia  kombiaiert  (Piffard,  Fabry,  Aubert  vü 
Valla  n.  v.  a.). 

Hierher  gehört  auch  die  bis  in  alle  Details  ausführlich  dargvstellta  «^ 
mischte  Behandlung"  Leloirs,  deren  Hauptpunkte  sind:  Entfernung  derKitistM« 
Salizyl-Kreosotpflastermull  (oder  ähnlich  zusammengesetzte  Salben),  Aosknlzaif; 
beim  sklerCson  Lupus  Gatvanokauterisierung  und  Auskratzung  unmittelbar  auk- 
her  (die  Auskratzung  soll  an  kosmetisch  wichtigen  Stullen,  z.  B.  an  der  Nim  i> 
mehreren  Sitzungen  vorgenommen  und  nicht  zn  vollständig  gemacht  v«ria]i 
nach  der  Auskratzung  feuchte  Sublimatverbände  (1  :  250  Glyzerin»  350  SpinW> 
500  Wasser)  oder  Sublimatsalben,  oder  Ätzungen  mit  Milchsäure  (4 :  6  Glyttfia) 


oder  „Jodhydrargyvate  de  potaäse"  (am  1. — 3.  Tapre  nach  d^r  Operation);  zwiBchen- 
dorcb  and  darnach  Verbäntie  mit  Napbtholkampfer  (au)  oder  besser  Uesorzinkampfer 
(1  :  S).  Pinselnngon  mit  Jodoformätber  oder  aucb  Pyrogallolvaselin,  endlicb  bei 
der  Vernarbaog  Argentumstift,  ChlorzinkätzuDg  oder  Kauteiisierung  mit  Pacqueliu 
oder  GalTanokanter,  Hg-Pflaster  etc. ;  Verbesserung  der  Karbe  mit  Yigopflaster, 
Elektrolyse  und  Massage. 

Für  die  Nasonscbleimbaut  ist  der  scharfe  Löffel  (mit  nachfolgender 
Pacquelinisierang  oder  chemischer  Behandlung,  z.  B.  Pyrogullol,  Jarisch)  viel 
empfohlen  worden;  er  ist  unter  Kokain-Adrenalin-AnäHthe&ie  leicht  zn  verwenden. 

Im  allgemeinen  glaube  ich,  daB  man  die  Exkochleatlon  bei  der 
chemiscben  Therapie  des  Lupus  meist  entbehren  kann;  bei  der  Pyro- 
gallolbehandlung  z.  B.  kann  man  nach  meiner  Erfahrung  durch  energische 
Dosierung  lyid  Fortführung  der  Ätzung,  durch  vorbereitende  Prozeduren 
mit  Salizylpräparaten  etc.  ohne  wesentlichen  Zeitverlust  das  gleiche  er- 
reichen wie  mit  dem  Löffel  und  zwar  im  allgemeinen  unter  besserer 
Narbenbildung.  — 

Eine  andere  blutige  Methode  der  Behandlung  der  Hauttuberkulose, 
die  aber  wohl  fast  ausschließlich  bei  den  lupösen  Formen  angewendet  worden 
ist,  ist  die  Skarifikationsmethode. 

Sie  ist,  so  weit  ich  sehe,  zuerst  von  Dubini,  Volkmann  und  Veiel  emp- 
fohlen und  ist  dann  ganz  vor  allem  in  England  durch  Balmanno  Squire,  in 
Frankreich  durch  Vi  dal  ansgebiidot  und  in  größtem  Umfange  geObt  worden.  Dubini 
lienntzie  ein  eigenes  aus  Nadeln  zusammengesetztes  Instrument,  Volkmann 
punktierte  den  Lnpas  nach  der  Exkochleatlon  mit  einer  Lanzette.  Balmanno 
Sqnire  fahrte  die  lineare  Skariükatiou  ein. 

Die  Methode  besteht  darin,  daß  man  die  lupöse  Fläche  durch  eine 
große  Anzahl  von  Schnitten  durchquert,  wodurch  die  Gewebe  zerrissen, 
die  Gefäße  durchtrennt,  die  fibröse  Umwandlung  der  Tuberkel  beschleunigt 
werden  (man  muß  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  sich  die  jungen  Ge- 
webselemente  des  Lupus  dabei  direkt  in  gesundes  Bindegewebe  umwandeln, 
wie  Vidal  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  glaubte).  Unna  führt 
die  "Wirkung  auf  freiwerdendes  Tuberkulin  zurück.  Die  Instrumente,  deren 
man  sich  zu  diesem  Zwecke  bedient,  sind:  das  Vi  dal  sehe  Skarlökations- 
messer  mit  dreieckiger  zweischneidiger  Spitze  oder  einfach  feinste  Messer- 
chen oder  eigens  konstruierte  Skarifikationsmesser  mit  einigen  bis  sehr 
xahlreichen  Klingen  (Balmanno  Squire,  Veiel,  Pick,  Wolff,  jüngst 
noch  Brocq). 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  werden  in  großer  Anzahl  mit  leichter 
Hand,  welche  das  Messer  wie  eine  Schreibfoder  hält,  snnkri^cht  auf  die 
Oberfläche  (nach  Aubert  lieber  schräg,  um  möglichst  viele  Gefäße  zu 
durchschneiden)  Schnitte  durch  die  gespannt  gDhallene  Haut  gelegt,  einer 
dicht  neben  dem  anderen,  die  rhomboidale  Maschen  bilden.  Die  Tiefe 
der  Schnitte  richtet  sich  nach  der  Tiefe  des  lupflsen  Prozesses  und  man 
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lernt  diese  sehr  schnell  nach  dem  Widerstand,  den  das  Instrument  findet, 
beurteilen.  Die  Skarlfikation  muß  die  Grenzen  de»  makroskopisch  ErtQkeo 
einige  Millimeter  überschreiten. 

Die  Blutung  ist  natürlich  sehr  verschieden,   meist,   namentlich  ioi 
Anfang  dar  Behandlung  recht  stark,  wohl  aber  immer  durch  KompreÄaOD, 
eventuell  durch  Liquor  ferri,  Galranokauter,   Pacquelln  leicht  zu  beherr- 
schen, der  Schmerz  bei  scharfen,   ron   leichter  Hand   geföhrteD  Instru* 
menten   mäßig.     Die   meisten  Autoren  verzichten  auf  lokale  Anästheaf. 
Die  Wuuden   schließen  sich  unter  indifferenter  oder  leicht  antLseptiseh(r 
Nachbehandlang  sehr  schnell.     Die   Methode   kann  ganz  gut  ambalut 
durchgeführt  werden.  Wenn  die  Reaktion  vollständig  abgelaufen  ist.  mnf 
die  kleine  Operation  wiederholt  werden  (etwa  zweimal  wöchentlich),  uuj 
zwar  je  nach  der  Größe,   Erhabenheit  und  Tiefe   des  Herdes  sehr  Ter- 
schieden,  immer  aber  rocht  oft.   Auf  diese  Weise  gelingt  es  unzweifelhaft 
stark  elevierte  Lupusformen  in  plane,  dunkelrote  in  blasse  umzunanJt!k. 
Es  ist  auch  sicher,   daß  bei  den    benigneren  Fällen  und   bei  großer  *> 
duld  eine  vollständige  Heilung  zu  erzielen  ist.  Die  kosmetischen  Resnltue 
sind  sehr  gut  (vor  Einführung  der  Fiosenbehandluog  jedenfalls  die  besteiK 
überhaupt  erreichbaren,  wie  ma»  sich  an  Kranken  und  Moulagen  in  Pirt  ^ 
überzeugen  konnte;  cf.  auch  St.  Taylor).  Die  Narben  sollen  nach  Besflife    t 
(Dubois-Eavenith)  so  schön  werden,  weil  immer  einzelne  Papillen  g^^ 
schont  werden.    Außerdem  wird  der  Methode  nachgerühmt,  daß  sie  nf\^  -^ 
den  Lupus  vorai  in  kurzer  Zeit  in  seinem  Fortschreiten  aufhallen  Uc^kj 
(Vidal,  Leloir,  Brocq).   Auch  zur  Verbesserung  der  Narben  nach  indi^  ^ 
weitiger  Behandlung  trägt  sie  bei. 

Rezidive  aber  und  unvollkommene  Heilungen  (wohl  auch  weil  dJ^ 
Patienten  die  immerhin  sehr  unangenehme  Therapie  vorzeitig  abbrechen 
sind  sehr  häufig.  Die  Behandlung  dauert  sehr  lange.  Die  Möglichkeit 
der  Einimpfung  in  die  Gefäßbahn  ist  im  Prinzipe  natürlich  auch  dab«;i 
möglich,  nach  Unna  sogar  wesentlich  größer  als  bei  der  EikochleitioO- 
Aubert  und  ganz  besonders  Besnier  haben  die  Methode  speziell  des- 
wegen bekämpft,  während  Vidal,  Brocq,  Dubois-Havenith,  Lengle^i 
St.  Taylor  u.  a.  diesen  Vorwurf  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  und  theore- 
tischer Erwägungen  ssurückweiseu.  Manche  Autoren  (Brocq,  Duboi** 
Havenith,  Olavide)  b«^tonen  sogar,  daß  sie  Generalisatiouen  speii*^ 
nach  kaustischen  Mt;thodeu  gesehen  haben. 

Wie  bei  der  Exkochloation  so  hat  mau  anch  bei  der  Skarifik^tion  die  Koxi^' 
bination  mtt  auJcren  Bühaiidluagsmothodea  viel  verwendet.  Nicht  blofi,  dal  la*^ 
wie  Volkniana.  Aubert  u.a.  nach  der  Auskratzung  noch  skarifirierl  —  Br*^^ 
hat  auch  dus  Abweclisölii  mit  Galvanükaustik  warm  empfühlea.  Er  le^t  femer  l**' 
Bondereu  Wert  darauf,  daß,  sobald  nach  der  Operation  der  Zustaad  der  HabX  ^ 
erlaubt,  Vigo-  oder  Vidalache  Pfiaster  aufgelegt  und  täglich  gewechselt  werd«*' 
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nßerdem  wird  unter  anderem  nach  der  Skarifikation  angewendet:  Eisen- 
orid  (Campana),  Chlorzink  (Vaiel,  LeCalve  u,aO,  Karbolglyzerin  (1 :  10) 
Kompressen  (Po!»pelow,  Glawtsche  und  Nikulin),  Kalaudalatinktur  nnd 
m  rotes  Zinnoberpflaster  (Morrow),  Sublimatumschläge  (Allen),  l'^/^ige 
iserige  Sublimatlösung  (Aubert)»  Sablimatvaaeline  1  :  80  (Audry,  täglich  zebn 
nden  lang),  1  :  15  (Woßkressenski),  ungu.  glycer.-plnmb,  (bedingt 
rke  Exsudation,  St.  Taylor),  Aristol  (Comas)  etc. 

Für  einzelne Knütchen  empfehlen  Derville  nnd  Delattre  DJlazeration  mit 
Q  Skariflkationsmesser  und  nachher  Einlegen  ron  CblorzinkkriBtallen. 

Im  ganzen  hat  auch  die  Skarifikationsmethode  die  Konkurrenz  der 
Wernen  Verfahren,  speziell  der  Finsentherapie,  aus  natürlichen  Gründen 
alt  aushalten  können.  Aber  an  einzelnen,  sonst  schwer  zugänglichen 
ölen  von  hoher  kosmetischer  und  funktioneller  Bedeutung,  wie  z.  B.  an 
k  Augenlidern,  wird  man  auch  jetzt  noch  an  sie  denken  müssen. 

'  Weitere  Kombinationen  der  chirurgischen  und  der  chemischen 
»handlung  erwähne  ich  nur  ganz  kurz,  weil  sie  entweder  nio  allgemeinere  Ver- 
»itung  gefunden  haben  oder  fast  oder  ganz  obsolet  geworden  sind.  So  die  speziell 
der  Tuberculosis  verrncosa  von  Fabry  empfohlene  Abtragung  mit  dem  Easier- 
pBer  nach  Gcfriernng  mit  Äthjchlorid,  der  nach  einem  3 — 4  Tage  liegenden 
Iftlgazererband  Ätzungen  mit  Pyrogallolvaselin,  Argentuni  nitricum  oder  Chlor- 
t  oder  besonders  vorteilhaft  Karbolsäure  folgen;  so  die  oben  bereits  kurz  er- 
mten  Methoden  von  Auspitz,  Schiff  u.  a.,  bei  denen  zugleich  mit  Ausbohren 
\  Auskratzen  ätzende  Stoffe  in  das  lupöse  Gewebe  eingebracht  werden  oder  die 
rifikation  als  Vorbereitung  zur  Pyrogallolbehandlung  (speziell  hei  stark  ver- 
btf'rn  Lupus). 

Manchmal  müssen  anch  Operationen  gemacht  werden  wesentlich  zu  dem 
»ck,  am  Inpöse  Herde  anderer  Behandlung  zugänglich  zu  machen,  so  vor  allem 
Erweiterung  verengerter  Nasenlöcher  oder  selbst  die  Spaltung  der  Nase,  die  Er- 
ding des  Mundes  bei  Mikrostomie  etc.  — 

Zd  den  chirurgischen  Methoden  werden  naturgemäß  auch  die  durch 
«e  wirkenden  gerechnet.  Man  muß  dabei  jetzt  unterscheiden  die 
ekte  Verkohlung,  die  „Photokaustik"  (Streb el)  und  die 
K&taktlose  Kauteiisierung  (HeiOluftbehandlung    Eollunders). 

Zur  eigentlichen  Verkohlung  bedient  raan  sich  des  Pacquelins, 
pektive  des  Mikrobreuners  (Unna)  oder  des  Galvanokauters  in 
ien  Terschiedenen  Formen. 

,  Die  Verkohl  ung  lupOser  Herde  en  masse,  wie  siez.  B.  die  Lyoner  Schule 
ktizicrte  (speziell  Anbei  t;  dabei  wurde  das  rotglühende  Eisen  bevorzugt)  wird 
3l  Qur  noch  selten  geflht.  Schleich  hat  sie  allerdings  vor  noch  nicht  langer 
^  vieder  empfohlen  (vollständige  Infiltration  bis  auf  Periost  und  Knochen; 
partige  Durchbohrung  des  Herdes  und  der  umgebenden  Haut  mit  dem  Thermo- 

Kr.  Glutolserum,  kompiimierendor  Verband;  am  6. — 7.  Tage  Entfernung  des 
fes,  eventuell  Wiederholung,  Trausplantatiou).  Diese  Methoden  haben  aber 
i*nöber  der  Eizision  doch  wühl  nur  den  Nachteil  schlechterer  Narbenbildung  — 
F  vollständige  Zerstörung  des  tuberkulösen  Gewebes  ist  dabei  zum  mindesten 
ftt  mehr  gewährleistet  und  gesundes  Gewebe  wird  ebenfalls  nicht  geschont.  Eher 
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wird  man  die  Pacquelini&ieruDg  beim  tuberkulösen  Geschwfir  und  beim  SchltiD- 
hauthipaa  sowie  eventuell  zur  Nachbehandlung  nach  Exkochleationen  i^ior  BtB^ 
BtHlong,  respektive  zur  ZerstArung  noch  tiefer  gelegener  Herde'  verwenden.  Xti 
fühlt  auch  mit  dem  Brenner  recht  gut,  wo  da&  kranke  Gewebe  aufhört. 

Hit  dem  Spitzbrenner  sowohl  in  der  Form  des  gewöhnlichen  Pacqoe- 
lins,  als  aach  in  der  des  Mikrobrenoers  oder  Polymikrokauters  (ünai) 
kann  man  einmal  multiple  Punktierungen  lapöser  Flächen  vornehmea, 
durch  die  man  eine  ähnliche,  aber  energischere  Sklerosiernngswirkus; 
erzielen  kann  wie  bei  den  Skarüikationen.  Nach  Unna  bedingt  die 
Thermokautprisierung  eine  besonders  starke  Kollagenentwicklung,  antff 
welcher  das  Lupusgewebe  geradezu  erdrückt  wird.  Mehr  und  nnxff«ifel' 
haft  mit  größerem  Vorteile  wird  diese  Methode  zur  Zerstörung  einzelaer 
Knötchen  in  Narben,  bei  den  miliaren  Formen  etc.  benutzt,  oder  aoe^ 
mit  und  ohne  vorhergehende  Auskratzung  an  solchen  Stellen,  an  deoet 
ätzende  Substanzen  nicht  wohl  zu  Terwenden  sind  (wie  am  Aag^ 
H.  Müller).  Es  ist  auch  empfohlen  worden,  den  Lupusherd  „mit  eisea 
Kranz  von  einzelnen  Brennlöchern"  zu  versehen  (schon  Kayer,  spter 
unter  anderen  St.  Taylor,  Neißer  und  Buschke,  der  die  Metb<ni«  ia 
Kombination  mit  Eikochleation  und  Pyrogallol  empfiehlt),  wobei  manniflit 
nur  einzelne  peripherisch  ausgesprengte  Herde  zerstören,  sondeni  Mck 
durch  die  Narbenbildung  die  Ausbreitung  des  Prozesses  bekämpfen  rSL 
Man  soll  sich  dazu  besser  des  stärker  entzündungserregenden  rotgltth«a- 
den  Pacquelins  bedienen. 

Mehr  und  in  systematischerer  Weise  als  der  Pacquelin  ist  der  GaV- 
vanokaater  zur  Behandlung  speziell  des  Lupus  benutzt  worden.  H 
thoden  und  Indikationen  sind  natürlich  im  wesentlichen  dieselben.  Za-r 
ist  die  galvanokaustische  Lupustherapie  wohl  von  F.  Hebra  angewes^ 
worden. 

Derjenige,  der  sie  zur  höchsten  Vollendung  gebracht  hat.  ist  (nach  d?ra' 
gange  von  Guibout  und  P^au)  Besnier  gewesen.  Das  Instrumentarium  ij<t 
einfach;  die  gewöhnlichen  Galvanokauteransätze,  ein  Platisdraht,  dem  man  tp 
schieden»  Formen  geben  kann  (mit  mehreren  Spitzen  etc.)i  ein  Ansatz  in  Fo 
eines  feinen  Messers,  eventuell  auch  eines  multiplen  Skarifikators,  eioer  mit  «di 
kleinen  Knopf  genügon  wohl  für  alle  Bedürfnisse. 

Man    benutzt   dunkle    Kotglühhitze,    um   Blutungen    zu    venneü. 
(Besnier),  und   weil   man  mit  der  Kotglut  besser  in   die  Tiefe  wirt 
kann  (Piffard).  Lokale  Anästhesie  mit  Kokain  etc.  ist  natürlich  geei^e" 
als  solche  durch  Erfrierung.   Allgemeine  Narkose  wird  man  nur  bei 
großen  Herden  anwenden,  die  man  vollständig  kauterisieren  will.  Gevl 
lieb   macht  man  feine,  etwa  1  mm  von   einander  entfernte  Stiche  di 
das  ganze  gespannt  gehaltene  lupöse  Gewebe  hindurch,  dessen  Kons! 
mit  dem  Galvanokauter  gut  zu  konstatieren  ist;  man  soll  am 
inen  und  muß  natürlich  auch  hier  über  das  makroskopisch  Erkrai 
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inausgehen.  Bei  kleinen  Herden  genügt  eine  ganz  kurze  Brennnng  des 
einzelnen  Punktes,  bei  größeren  Herden  muß  man  den  Kauter  einen  Mo- 
ment länger  an  Ort  und  Stelle  lassen  und  etwas  drehen.  Bei  ausge- 
dehnten Herden,  speziell  am  Kfirper,  wo  das  kosmetische  Resultat  nicht 
50  wichtig  ist,  kann  man  auch  Skarifikationen  mit  dem  gal van okans ti- 
schen Messer  vornehmen  (Besnier,  Piffard  etc.).  Selbst  größere  Wu- 
cherangen  kann  man  auf  diese  Weise  zerstören. 

Der  Schnaerz  ist  ohne  lokale  Anästhesie  natürlich  stark,  hört  aber 
bald  nach  dem  Eingriffe  auf.  Zur  Nachbehandlung  genügt  meist  ein 
trockener,  eventuell  ein  feuchter  Verband,  ein  Pflaster  (Vigo,  Resorzin- 
Kreosot-Salizylpflaster  Brocq  etc.),  eine  indifferente  Salbe.  Besnier  rät, 
die  Schorfe  nach  wenigen  Tagen  zu  entfernen,  damit  sie  die  Glatte  der  Narbe 
nicht  beeinflussen;  er  tuschiert  dann  mit  dem  mitigierten  Argentnmstift 
und  nachher  mit  einem  Stabe  aus  metallischem  Zink.  Nach  stärkerer  Kau- 
terisierung  speziell  wuche.rndnr  oder  ulzerierter  Herde  bilden  sich  natür- 
lich krustöse  Flächen,  welche  mau  mit  Salben  oder  Umschlägen  etc.  in 
gewohnter  Weise  behandelt. 

Mau  hat  auch  die  Galvanokaustik  noch  mit  chemischen  Methoden 
unmittelbar  kombiniert;  ich  erwähne  als  dazu  vorgeschlagene  Mittel:  Ar- 
gentnm  nitricum,  Eisenchlorid  (Filaretopoulo),  Pikrinsäure  l:öO — 100 

^Lion  und  Gasne),  lO^/oigen  Karbolalkohol  (St.  Taylor). 

^  Die  Applikationen  müssen  nach  der  Vernarbnng  wiederholt  werden 
—  wie  oft,  das  hängt  natürlich  ganz  von  dem  Umfange  der  Erkrankung, 
von  der  Größe  der  in  i\pt  einzelnen  Sitzung  behandelten  Partie  etc.  ab. 
Besnier  versichert,  daß  man  definitive  Resultate  in  günstigen  Fällen 
selbst  durch  eine  Operation  erzielen  kann.  Die  Narben  sind  bei  vor- 
sichtigem Vorgehen  —  das  wird  jeder  bestätigen,  der  Besniersche 
Kranke  gesehen  hat  —  manchmal  sehr  schön,  iu  anderen  Fällen  unregel- 
mäßig, keloidartig  verdichtet,  im  ganzen  wohl  nicht  an  die  nach  der 
Skarifikationsmethode  heranreichend.  Rezidive  sind  je  nach  der  Intensität 
und  Eonsequenz,  mit  der  mau  die  Behandlung  vornehmen  konnte,  mehr 

■der  weniger  häufig.  Man  kann  die  verschiedensten  Formen  des  Lupus  und 
auch  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  in  dieser  Weise  behandeln;  even- 
tuell kombiniert  man  auch  die  Exkochleation  (zur  Beseitigung  der  massigen 
Lupusherde)  mit  der  Galvanokauterisierung.  Leloir  entfernte  beim 
sklerosierten    und    vegetierenden   Lupus    die   verkohlte   Partie   mit   der 

^£urette,  kurettierte  dann  nochmals  etc. 

f  Während  für  die  Haut  diese  Methode  im  ganzen  durch  die  moderneren 
Verfahren  (Exzision,  Einsen  etc.)  in  den  Hintergrund  gedrängt  ist  (trotz- 
dem sie  für  manche  Fälle  mit  einzelneu  Herdchen,  speziell  in  Narben 
unzweifelhaft  auch  jetzt  noch  recht  geeignet  ist ) ,  ist  sie  für  die 
Schleimhäute   bisher   unentbehrlich.     Das   beweist  wohl    das   Beispiel 
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des  Koponhagener  Finseninstitats,  wo  man  in  immer  größerem  Umfange, 
in  immer  systematischerer  Weise  den  Lupus  der  Schleimhaut  aod  äpe* 
ziell  den  so  außerordentlich  wichtigen  und  häufigen  der  Nasenscbleimb»! 
in  dieser  Weise  behandelt.  Meine  besonders  im  letzten  Jahre  gemacMeD 
Erfahrungen  scheinen  diesem  jetzt  auch  aus  der  Breslaner  Klioik  (Eliog- 
müller)  emprohlenen  Vorgehen  recht  zu  geben.  Unter  Kokain  (whr 
gut:  20  7ö  mit  Aulipyrin  a'a;  15 — 20  Minuten  einwirken  lassen!)  hoD 
man  nicht  bloß  die  Nase,  sondern  auch  Lippen,  Zahnfleisch,  Gaumen  etc. 
so  behandeln.  Die  Kauterisierungen  müssen  natürlich  oft  wiederholt  wer* 
den;  in  der  Zwischenzeit  kann  man,  speziell  in  der  Nase,  Sublimat,  M 
Pyrogallol  etc.  anwenden.     Die  Resultate  sind  relativ  gute. 

Die  GalvanokauterisieruDg  hat  den  Vorteil,  daß  sie  ohne  Schwierig- 
keit und  ohne  Risiko  ambulant  durchgeführt  werden  kann. 

Die  Scarificatiuus  igaöes  ea  masso,  wie  sie  von  Lola  empfohlen  werden,  b^ 
btehen  in  tiefen  EiaBcbnitteu  mit  eln^m  größeren  Galvanokauter  und  gebeo  luKr- 
lieh  häßliche  Narben  —  sie  sind  nach  der  Beschreibung  der  wirklichen  toHsUS' 
digen  Auebronnung  kaum  vorzuziehen.  — 

Zu  den  Kituterisieruogsmethoden  gehört  augenscbeiDlicfa  auch  die  von  Strtbtl 
neuerdings  eingeführte  „  Fhotokaustik"  oder  „  Klektophotokaostik',  b« 
welcher  durch  Konzentration  der  Wärmostrahleu  eines  Voltabogens  durch  «bm 
kleinen  Hohlspiegel  liie  LupuähenJo  zerstört  werden;  es  wird  also  die  direkt« Bi- 
rührung  der  Haut  mit  dem  Brennkörper  verraieJea;  dadurch  soll  eine  tiefer«  W«^ 
kung  ermtfglicbt  sein.  Dabei  kftnueii  metallene,  in  der  Mitte  mit  einem  kleioti 
Loche  versehene  Kflhlkompressorien  mit  &tr5mendem  Wasser  zur  Vermindeioa^itf 
Schmerzes  verwendet  werden;  doch  scheint  Strebel  fwcfa  in  Narkose  zu  arbtiUl« 
Das  Prinzip  der  Behandlung  ist  also  kein  anderes  als  das  der  Kaoteriuenitf 
durch  konzentrierte  SonnenstraUlen»  das  früher  gelegentlich  geübt  wurde.  ^  1 
Methode  kann  auch  an  den  KörperhOblen  angewendet  werden. 

Während  diese  Methode,  wie  es  scheint,  einer  Nachprüfung  iwK^j 
kaum  unterzogen  worden  ist,  ist  über  die  von  Holländer  im  Jahre  1 89^" 
angegebene  kontaktlose  Heißluftkauterisierung  eine  Anzahl  TDtf4 
Arbeiten  erschienen. 

Das  Verfahren   besteht  darin,   daß  ein  Strom   heißer  Luft  aaf 
erkrankte  Haut  geleitet  wird. 

Das  Instrumentarium,  das  Holländer  zuerst  angegeben  faatte,  ist  t«dU  ro*^ 
ihm  selbst,  teils  von  anderen  (Werlher,  Lang  [cf.  Spitzer],  Desider  Slapltc:^ 
Lner-Balzer)  modifiziert  worden;  statt  der  durch  einen  Bunsenbrenner  erhiti»^ 
Spirale  werden  Tonzylinder,  die  von  einem  zum  Glßhea  zu  bringenden  PlatindiÜi* 
umwunden  sind,  oder  mit  einem  Manti^l  umgebene  l'acquelinbrenner  b«a 
durch  welche  die  Luft  erhitzt  wird.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Apparate 
ich  auf  die  Originalabhandlungeu  verweisen.  Als  Ansätze  werden  verscbi&den 
krümmte  Köbrcheu  von  Vulcan  Fibre  empfohlen  (Lang-Deutsch).  Di»  t 
Uuna  für  diese  Zwecke  angeKebene  Modißkation  seines  Mikrobrenners  (Bennli&ol 

iströmeoden  erhitzten  Benzindampfes)  gibt  nach  der  Ansicht  Hü1I&ii>1^  rfl 
äugende  Hitzegrade. 
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Nach  der  Änschaunug  Jes  Erfinders  der  Methode  ist  ihre  Wirkung  in  foU 
inder  Weise  zu  verstehen:  Die  Überhitzte  (300—400*^)  Luft  kann  natürlich  zu 
indiger  Verkohlung"  (absoluter  Veibr**nnDng)  fahren;   das  Eigenartige  der 
l&nderschen  Behandlung  besteht  aber  in  der  „relativen"  Vcrschorfung,  bei 
ler  sich  kranke  and  gesunde  Stellen  verschieden  verhalten.  Zunächst  wird  die  Epi- 
dermis „ballonartig'*  aufgehoben,  dann  wird  die  Haut  unter  einer  Art  ^peristalti- 
scher  Welle"  weiD  und  weiterhin  gelb  und  trocken  glänzend  —  damit  ist  die  Grenze 
^uier  relativen  Brennung  erreicht. 

V  Das  kmnke  Gewebe  kann  an  der  Kontraktion  nicht  teilnehmen,  tritt  dadurch 

hervor  und  wird  am  intensivsten  betroCTen,  während  an  der  gesunden  Haut  der 

I Ischämie  sofort  wieder  eine  Gefäßerweiternng  und  damit  wieder  eine  bessere  Er- 
HKbruDg  folgt.  Das  kranke  Gewebe  stirbt  also  ab,  das  gesunde  kehrt,  so  schwer 
•s  auch  geschädigt  schien,  wieder  zur  Norm  zurück.  Epithelioseln,  welche  inmitten 
der  granulierenden  Flächen  auftreten,  weisen  auf  die  verschiedene  Brandwirknng 
bin.  Die  z.  B.  von  Deutsch  diskutierte  Frage,  ob  diese  Kiklärung  der  Wirkung 
vullständig  zutrifft,  will  ich  unerr>rtert  lassen. 
^P  Die  Technik  der  Methode  ist,  worauf  auch  HoHander  mit  besonderer  Be- 

tonung hinweist,  keineswegs  ganz  einfach  und  mannigfacbe  Mißerfolge  sollen  darauf 
zurückzuführen  sein.  Man  muß  auf  die  richtige  Temperatur  der  ausströmenden  Luft 
[ca.  300**  C),  auf  die  Einhaltung  der  richtigen  Entfernung  von  der  kranken  Stelle 
[ca.  1 — 2  rm)  achten.    Die  abgeliobeue  Epidermis  muß  entfernt  werden.    Lang 
>tzt  nach  Abwischen  des  ersten  Schorfes  eventuell  einen  zweiten  und  dritten  etc. 
[an  kann  auch  (z.  B.  mit  Hilfe  der  oben  erwähnten  Ansätze)  die  Schleimhäute  in 
ieser  Weise  behaudetn.  Da  die  Opei-ation  natürlich  sehr  schmerzhaft  ist.  ist  tiefe 
ud  langdauernde  Narkose  oder  —  wie  es  Lang  meist  durchführt  —  Schleich- 
'»cho  Anästhesie  notwendig  (Lösung  Nr.  IH,  Vorsicht  wegen  der  Intoxikationsge- 
fahr, da  im  Gegensätze  zu  hlutii^en  Operationen  die  ganze  injizierte  Flüssigkeit 
resorbiert  wird;  vorherige  Bezeichnung  der  Grenze  mit  Farbstoff).    Schutz  der 
Augen  durch  Tampons,  mit  feuchtem  Kaliko  umwickelten  Löffeln,  bei  Brennen 
an  den  Lidern  am  besten  durch  Verschluß  mittels  einer  Metallnaht  (LangV  Nach- 
behandlung mit  Borlanolin  und  weiterhin  mit  Argentumpinselungen  (Holländer) 
^uder  Bleiwasser-   oder  schwachen  Snblimatumschlägen  und  später  Ö — 10*^/,, ige 
^Besoi-zin-  oder  auch  nur  Borsalbe,  Vaselin  etc.  (Lang,  Spitzer).    Die  Schmerzen 
^Rchwinden  nach  kurzer  Zeit.  Die  Vernarbung  erfolgt  im  ganzen  auffallend  schnell. 
»Die  Narben  sind  meist  recht  schOn,  glatt  uud  dünn.    Wiederholungen   kj3nnen 
nach  vollendeter  Vernarbung  vorgenommen  werden.    Gefahren  sind  mit  dem  Ver- 
fahren selbst  nicht  verbunden  (nie  Allgemeiuerscheinungen  wie  bei  Verbrennungen). 
Kombinationen  mit  vorhergehender  Exkochleation  (bei  stark  gewuchertem  Lupus) 
oder  mit  nachfolgender  Pyrogallolbehandlung  (wie  sie  mir  wiederholt  recht  gute 
Resultate  gegeben  hat)  sind  müglich. 

^k  Die  Hauptfrage  ist  natürlich  die  des  DanerefTekts,  die  mit  der  nach 
der  Tiefenwirkang  innig  zusammenhängt.  Daß  Rezidive  vorkommen 
können,  leugnet  auch  HoIUmler  nicht,  aber  er  scheint  nur  wenig  davon 
gesehen  zu  haben.  Die  Erfahrungen  anderer  lauten  zum  Teile  ebeneo 
(Pionski,  Gasteazoro,  Bayet,  de  Keyser,  Seifert,  Ferrari,  Otto 
[Lei  HelferichJ),  zum  Teile  weniger  günstig  (z.  B.  Shiwalt,  Blaschko, 
Buschke);  speziell  die  histologischen  Untersuchungen  Spitzers  an  ge- 
sunder und  au  lupöser  Haut  lassen  die  Hoffnung  auf  rezidivlose  Heilung 
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selbst  hei  mehrfachen  Heißluftkauterisationen  geriDger  erscheinen,  als  man 
wohl  zunächst  glaubte.  Die  aus  der  Langschen  Abteilung  mitgeleilttjo 
Erfahrungen  lauteten  zuerst  günstiger;  jetzt  scheint  man  die  .Methode 
auch  dort  weniger  zu  verwenden. 

Ich  selbst  habe  momentan  sehr  günstige  Erfolge,  aber  leider  mehr- 
mals schnelle  Rezidive  gesehen;  doch  will  ich  damit  keineswegs  ein  ur- 
teil abgeben,  da  natürlich  der  Einwand,  die  Technik  sei  noch  nicht  ganx 
richtig  gewesen,  naheliegt.  Das  Interesse  an  dem  Verfahren  ist  durcli 
die  Fortschritte  der  radiotherapeutischen  Verfahren  zweifellos  geringer  ge- 
worden; speziell  aber  für  die  Schleimhäute  sf^heinen  mir  weitere  Vereuph? 
wohl  gerechtfertigt  (cf.  Neißer,  Lichtwitz). 

Dio  Behandlung  di^r  U:iuttuberkulose  mit  Hitze  in  anderen  Formen  hit 
eich,  soweit  ich  sehe,  nicht  eingebürgert.  Jeannet  benutzte  in  ]10^Ch«idN 
Salzwasser  getauchte  Wattchäuscho,  dio  er  wiederholt  auf  den  Lupns  lofdrfickt« 
(zwei  Heilungen),  Kounindjieff  eine  durch  Elektrizität  erhitzte  Kapsel  (Ollri- 
maro),  die  aber  nur  sehr  Ung.'^ani  auf  die  Tuberkulose  wirken  soll.  Licfatviii 
hat  mit  einem  Apparat  von  Lermoyez  und  &lahn  (nur  auf  80°  C  erhitzt«  Luft) 
bei  Ohr-  und  Nasenliipus  (ohne  Anästhesie)  günstige  Erfolge  erzielt.  FreoB^ 
Terenchte  strahlende  Wäime  mit  einem  eigenen  Apparat. — 

Wie  die  Hitze  so  ist  auch  die  Kälte  zur  Lupnsbehandlong  ?enren- 

det  worden. 

Gerhardt  hatte,  von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  die  Haut  we^a  ikw 
niedrigeren  Temperatur  ein  schlechter  Nährbüdön  für  die  Tuberkelbazillen  «1, 
schon  1885  vorgeschlagen,  den  TiUptig  mit  EisumRcblägen  (2mal  täglich  SStunifl 
Eisblase)  zu  behaudein  und  berichtete  ebenso  wie  Uanssen  Ober  einige  gAsstii« 
Erfolge.  Vor  kurzer  Zeit  hat  Dvthlcfsoa  empfohlen,  den  Lupus  mit  jt^M 
zweiten  Tag  wiederholten  1 — 2  Minuten  dauernden  Erfrierungen  mit  Chlorltfctl 
{eventuetl  mit  Auskratzen)  zu  behandeln;  Arning  hat  sich  im  ganzen  nnze- 
gchlosscu  (er  benutzte  Äthyl-  Mothylchlorid-,  sogenannte  Benguesche  Mi- 
schung, da  ÄthylchlüriJ  allein  zu  langsam,  Methylcblnrid  wie  acch  flflssig?  Uft 
zu  intensiv  wirkt);  auch  Haslund  sah.  eine  Heilung.  Noißer  empfahl  die  Er 
frieruüg  (mit  CO^)  nach  Eikochleation.  Kreibich  und  Justus  betunen,  dafiintf 
Ulzerationen,  nicht  aber  die  eigentlichen  Lnpusmnssen  heilen.  Der  ersiare  ük 
Besserungen  oder  sogar  Heilungen  durch  5 — 6  mal  am  Tage  wiederholte  VeT«i«uf 
mit  Ätbylchlorid  bei  Tuberculosis  ulcerosa  miliaris.  Er  glaubt,  daB  die  Vereisoif 
durch  Anregung  reaktiver  Entzündung,  Keifler,  daß  sie  durch  ZellscbÜigflf 
wirke.    Hansen  und  Sörenaen  sahen  fast  ausschlieQlich  uagflnatiges. 

Während  die  einfache  Gefrierbehandlung  auch  im  Eopenhig^Qt:' 
Finseninstitut  befriedigende  Resultate  nicht  ergeben  hat,  berichtet  Dreu« 
über  sehr  günstige  Erfolge  einer  von  ihm  ausgedachten  Kombinatioß  «i-*' 
Gefrierbehandlung  (mit  Chloräthyl)  und  nachträglicher  energisciwr 
FlächeniltzUDg  mit  Acidum  hydrochloricura  crndum  saturamm«. 
Chloro.  Die  Atzung  wird  eventuell  in  Narkose  Torgenoniraen  (Naci* 
behandlung  mit  Pulrer  etc.,  besonders  Euguform)  und  nach  Bedfir&il 
nach  3 — 6  Wochen  wiederholt,  bis  nur  noch  einzelne  Knötchen  vorbanda 
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Ind,  welche  durch  „Punktalätzung'^  vernichtet  werden.  Ebenso  geht  man 
bei  eventuellen  Kezidiven  vor.  Nach  Dreuw  scheint  die  Salzsäure  eine 
gewisse  elektive  Wirkung  zu  haben,  was  Werther  bestreitet.  Käßner 
hat  (wegen  nicht  richtiger  Anwendung  der  Methode)  ungünstige  Erfolge 
gehabt}  Hub  er  und  Rohden  günstige. 

Max  Juliusberg  berichtet  aus  der  Neißerschen  Klinik  über  einige 
sehr  gute  Resultate  dieses  Verfahrens,  welches  er  insofern  modifiziert 
hat,  als  er  statt  des  Clilorätbyls  Kohlensäure  benutzte.  Eine  kleine  Brause 
läßt  sich  sehr  gut  au  dem  Kohlensäure-Gefriermikrotom  anbringen;  es 
ergibt  sich,  wenn  man  die  Kohlensäure  durch  ein  Ventil  auf  die  1  cm 
von  der  Branse  entfernte  Haut  ausströmen  läßt,  in  kürzester  Zeit  eine 
sehr  intensive  Erfrierung.  Dreuw  hat  diese  Modifikation  akzeptiert. 
Kleinere  Herde  wurden  ohne,  größere  lieber  in  Narkose  behandelt;  bei 
tiefgehenden  Prozessen  schienen  4 — ö  Sitzungen  in  zwei  Monaten  zu  ge- 
nügen. Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  so  behandelter  Stellen 
hat  gute,  bei  der  kurzen  Zeit  natürlich  noch  nicht  als  definitiv  zu 
bezeichnende  Erfolge  ergeben.  Tiefgreifende  Nekrotisierung,  starke  seröse 
Transsudation  und  Leukozytose  lassen  sich  kurz  uach  der  Verätzung 
konstatieren. 

■  Die  Methode  hat  den  Vorteil  der  üngefUhrlichkeit,   der  Einfachheit 
(ohne  großen  Apparat),  der  schnellen  Wirkung.  — 

■  Von  den  weiteren  physikalischen  Behandlungsmethoden  der 
PTuberkulose  (abgesehen  von  der  Strahlenbehandlung)  hat  die  ELektrolyie, 

wie  es  scheint,  kaum  je  große  Verbreitung  gefanden.  Nach  Gärtner  und 

Lustgarten  hat  sie  Groh  schon  im  Jahre  1871  angewendet.   Es  wurde 

dann  die  Behandlung  mit  der  elektrolytischen  Nadel  speziell  von  ßehrend 

und  weiterhin   von  Kavogii  (Nachbehandlung  mit  Argentum    nitricum), 

Manassei,  Berlin   (2 — 5  M.-A.  Vs — V»  Minuten),  Hann,   Hardaway 

(Kombination  mit  pjxkochleation),  Santi  (Längs  multiple  Nadelelektiode 

ö — 8  M.-Ä.  5 — 10  Minuten,   eventuell  Äthylchlorid),  Varney,  Fratalli, 

Hahn  und  Albers-Schönberg  (für  Knoten,  welche  den  Röntgenstrahlen 

widerstehen)  u.  a.  empfohlen.    Die  Stromstärke  wird   ebenso  verschieden 

angegeben  wie  die  Dauer  der  Einwirkung.  Zur  Zerstörung  einzelner  kleinster 

Knötchen   ist   die    Methode   auch  nach  meiner  Erfahrung  brauchbar,    hat 

aber   vor  anderen  Verfahren   wohl   keinen  Vorzug;   eventuell  kann   man 

sich  ihrer  zur  Narbenverbesserung  bedienen  (Leloir). 

Gärtner  und  Laatgarten   ompfahlen  die  eUktrolytische  Flächen- 
fttzung:  eine  schwach  gewClbte,  2  cm  im  DnrchmesBor  haltende  Silberplattp  (Jack- 
B%on:  Zinkplattö)  mit  Uartgiimmiring  wird  zur  Ätzung  mit  einem  Strom  von  5 — 8 
H.-A.  (10  Minuten  Dauer)  benutzt;  das  gesunde  Gewebe  wird  fast  vollständig  ver- 
schont, die  Narben  werden  glatt  und  zart;  die  Scbmerzhaftigkeit  ist  gering.    Die 
Methode  wurde  auch  von  Jackson  gerühmt,  der  sie  mit  der  Nadelolektroljse  kom- 
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binlerte;  Jarisch  bezeichnet  sie  als  nur  oberflächlich  witkoDd,  bat  aber  eiiuul 
am  harten  Gaumea  mit  ihr  Heilung  erzielt. 

Bann  benutzt  einen  Strom  von  10 — 30  M.-A.  und  stößt  in  je  ein  KaMcheo 
zwei  mit  dem  positiven  und  negativen  Pol  verbundene  Platinnadeln  (10 — 30  Se- 
kunden lang);  später  werden  längere  Nadeln  parallel  zur  Obertläche  eingefQlul 
Zerstörung  des  Lupus  mit  dem  positiven  Pol  (600  M.-A.)  empfiehlt  Durodifi.  — 

Andere  Methoden  der  Verwendung  der  Elektrizität  (wiederum  ab- 
gesehen von  den  radiotherapeutischen)  zur  Behandlung  der  Hauttuberkulose  sioi 
inehrfaüh  angegeben  worden,  haben  aber  aogt^nscheinlich  noch  nirgends  sick 
dauerndt»  Anüikenuuug  erworben.  Ich  sehe  davon  nb,  da0  gelegentlich  (Chisbola 
William  zitiert  nach  Freund)  behauptet  worden  ist,  ein  Lupus  sei  durch  dit 
ionisierende  Wirkung  der  allgemeinen  d*Arsonvalisation  geheilt.  Die  Hoch- 
fr  equonzströmo  sind  auch  von  Ondin,  BoUaan,  Lobon.Uobineau,  Alböft- 
Weil,  Allen  u.  a.  bei  Lupus  und  anderer  Hauttuberkulose,  von  Gastou  »4 
Didsbury  bei  Tuberkulose  der  Kasonschteimhaut  (ein  Excitateur  wurde  direkt  in 
die  Nase  eingefllhrt).  von  Somerville  bei  „skrofulöäen  Beingeachwtlren''  :Diti&- 
sehe  Krankheit)  benutzt  worden. 

Hierbei  handelt  es  sich  wesentlich  um  die  Verwendung  des  von  dem  Be»- 
nator  ausgehenden  Efflaviums  (Albort-Weil  und  Gasten  und  Chabrj  8pr«h« 
auch  vou  7 — 8  mm  laugen  Funken).  Die  Einwirkung  ist  sehr  wenig  schmenliift 
uüd  führt  nur  nach  einiger  Zeit  zu  oberflächlicher  Krustenbildung. 

Aber  Strauß,  Rrocq  (und  BiBserie),  Strebel  berichten  über  im  weswt- 
liehen  negative  Resultate.    Freund  betonte  schon,  daß  Funkenentladungen  j«Jff 
Provenienz  (Hochfrequenzströme,  statische  Entladungen)  Äoetrocknung  unilUi- 
nigung  auch  von  manchen  gegen  medikamentöse  Einwirkungen  sehr  hartnicki^i 
lupOsen  Geschwüren,  aber  nicht  eine  definitive  Heilung  des  Lupusgewebes  iMrmr- 
rufen  können,  weil  sie  in  der  bis  jetzt  beim  Menschen  verwendbaren  IntSBiitU 
nicht  tjpf  genug  wirken  lähnlich  auch  Sequeira),  Dio  Fiinkenrntladnngen  wariti»- 
in  der  letzten  Zeit  bei  der  Lupusbehandlung  speziell  verwendet  von  Strebtlnn* 
Sucht  er  (auch  Allen  scheint  sie  zu  empfehlen),  und  zwar  benutit  der  erste  Aito* 
die  Hochfrequenzströme,  der  zweite  die  Influenzfunken,  von  denen  aber  Strubel 
hervorhebt,  daß  sie  viel  langsamer  und  weniger  tief  wirken,  so  daß  deswegen  b** 
der  von  Suchier  empfohlenen  Methode  eine  Eikochleation  des  lupösen  Geweb«* 
der  elektrischen  Behandlung  voi'üugehen  muß.   Suchier  andererseits  erkl&rt,  d»* 
er  sich  im  Gegensätze  zu  Strebel  des  Gleichstromes  bediene,  weil  er  ihn  niC-** 
d'ArsoQvals  eigenen  Angaben  für  den  wirksameren  halten  muß. 

Bei  der  Strebelschon  „molekularen  Zertrümmerung  durch  konlinuieriicl»^ 
hochgespannte  hochfrequente  Funktionsströme"  gehen  aus  einer  besonderen  Elei^  "^ 
trode  (Glas-  oder  Ebonitstab  mit  Motallspitze),  deren  Spltie  auf  die  Haut  aafg^^ 
setzt  und  dann  bis  auf  1 — 2  mm  zurückgezogen  wird,  die  (kleinsten!)  Funken  d^s^ 
„Resonatorfunkenstromes"  aus  „ohne  Unterbrechang  in  kontinuierlichem  Stron^^ 
mit  schwachem  Gerriusch  und  zerstieben  auf  der  Haut  nach  allen  Richtungen  *^ 
kleine  millimeterlange  Abzweigungen".  Nach  einigen  Sekunden,  wenn  die  Haut  ***^ 
vornirbt  ist,  wird  der  Strom  unterbrochen,  die  Epidermis  mit  der  Piniette  entfer"«^ 
oder  die  sich  stärker  absetzenden  Knötchen  mit  dem  scharfen  Löffel  heraosgehob^  ^ 
dann  wird  der  Funkenstrom  noch  einmal  10 — 15  Sekunden  appliziert.  D«rBi^1 
griff  erzeugt  lebhaftes  Brennen.  Es  resultiert  ein  Geschwür,  das  mit  schöuer  )**^^ 
benbildung  heilen  soll.  Nach  Strebel  werden  bei  dieser  Methode  „elektrolTtiseb^' 
mechanische  und  thermische  Effekte"  erzeugt,  von  denen  die  letzteren  nach  i*'' 
Ueinung  des  Autors  im  Hintergrunde  stehen.  (Freund  bat  nacb  der  Einwirkof^ 
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Äer  Funkea  hodigespannter  Str5me  auf  die  Haut  Infiltration  des  Epithels  und  der 
Eutis  mit  polyaukleären  [vielfach  oobiaophilea]  Leukozyten,  venöse  Hyperämie, 
H&fflorrbagien  und  unregelmäßige  VakuoUsierung  in  der  Intima  der  Arterien  kon- 
statiert.) 

Die  Methode  läUt  sich  auch  (eventoell  unter  Kokain  und  Adrenalin)  mit 
großem  Vorteile  an  der  Schleimhaut  verwenden  (mit  einem  spitzen  Draht,  der  bis 
zum  Ende  mit  einem  Glasröhrcbea  gedeckt  ist  und  durch  einen  isolierenden  Haud- 
gi'tff  dirigiei't  wird).  Strebel  verfügt  über  zwei  schon  seit  einem  Jahre  rezidivfreie 
Fällo  und  betont,  dal3  der  kosmetische  Effekt  dem  der  Lichtbehandlung  nahesteht. 

Sucbier  entfernt,  wie  erwähnt,  zuert^t  nicht  bloß  die  Krusten,  sondern  auch 
die  tuberkulösen  Granulationen  mit  einer  scharfen  Kürette,  schlitzt  eventuell  die 
Knötchen  vorher  mit  einer  Staarnadet,  benutzt  (ohne  daß  das  absolut  notwendig 
wäre)  lokale  Anästhesie  und  läßt  ans  einer  eigens  konstruierten,  mit  Schrauben- 
gewinde versehenen  Elektrode  ein  Funkenbüschel  (positiver  Pol,  violette  Flamme!) 
auf  eine  etwa  ^/^  ctn*  große  Fläche  so  lauge  ausströmen,  „bis  die  berieKelte  Partie 
schwarz  ej'scheint"  (5 — 10  Minuten).  Schnelle  Abstofluag  und  Überbäutung  ohne 
besondere  Nachbehandlung. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Behandlung  und  des  Apparates  muß  ich  aof 
die  Originalabhandlungen  Sucbiers  verweisen. 

Zum  Schlüsse  der  Besprechung  der  wenigstens   im  weitesten  Sinne 
chirurgischen  Behandlung  der  Hauttuberkulose  muß  ich  noch  eine  nament- 
lich  in  letzter  Zeit  viel  besprochene  Methode  erwähnen,   die  Stauungs- 
therapie.    Wie  bekannt,   ist  sie   von  Bier,    und  zwar  ganz   besonders 
auch  für  tuberkulöse  Knochen-  und  Geleokkrankheiten  angegeben  worden. 
Bei  Lupus  der  Extremitäten   hat  Bier  mit  der  Biadenstauung  günstige 
Erfolge    nicht    erzielt.     (Ein    Leichentuberkel    heilte    bei    Woltersdorf 
durch  die  von  einem  Verlobungsring  liervorgelirachte  Stauung.)   Auch  bei 
der   Nasentuberkulose   hat   man   Stauung,    bisher   aber    wie    es   scheint 
ohne   wesentliche  Resultate,   versucht  (Pasch).    Dagegen  hat  Bier  mit 
Schröpfköpfen  (löl)7)   bei   geschwurigem   Lupus    der  Wange    mehrfach 
günstige    und    auch    dauernde   Erfolge   erzielt.     Er   denkt   jetzt  (1905) 
daran,   die   Schröpfkopfbehandlung   des   Lupus  nach   der  Methode   von 
Klapp  wieder  aufzuuehmen  (Sitzungen  yon  4ö  Minuten,   dnr   Schröpf- 
kopf bleibt  immer  nur  5  Minuten  sitzen,    wird  dann  auf  3  Minuten  ab- 
genommen etc.),  da  diese  Methode,  was  auch  fär  die  kolliquative  Haut- 
tuberkulose Ton  Bedeutung  sein  kann,  bei  „fistelnder  und  abszedierender 
rrüsentuberkulose"  gute  Erfolge  ergeben  hat. 
Neißer  hat  Schröpfköpfe  ohne  wesentlichen  Erfolg  appliziert. 
Soudermann  hat  einen  eigenen  Apparat  zur  „Saugtherapic**  bei  Lupus 
angegeben,  der  sich  in  nichts  Wesentlichem  von  einem  Schröpf  köpf  unterscheidet, 
bei  dem  man  aber  zugleich  eine  Spfilung  der  der  Saugwirkung  unterworfenen  Partie 
vornehmen  kann,  wodurch  die  Hyperämie  noch  gesteigert  werden  soll. 

Meldola  applizierte  Milchsäure  (50 — TO^'/q)  in  dem  Vakuum  einer  (Gould- 
scben)  Luftpumpe,  in  dem  eine  stärkere  Resorption  zustande  kommen  soll;  er  sab 
bei  dieser  Therapie  gute  Erfolge  bei  Lupus,  bei  denen  er  es  aber  dahingestellt 
Min  läfit,  wie  weit  die  Sjugwirkung,  wie  weit  die  Milchsäure  wirksamer  war. 
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3.  Die  radiotherapeutiBchen  Hethoden. 

Den  größten  prinzipiellen  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Ham- 
tuberkulose  im  letzten  Jahrzehnt  stellt  unzweifelhaft  die  Einftlhning  der 
Strahlentherapie  dar.  Ich  habe  hier  die  aktinischen  Methoden,  spexiell 
die  Finsen-,  ferner  die  Röntgen-  und  die  Radiuratherapie  zu  besprechen. 

Man  kann  diese  Methoden  im  Prinzipe  auch  zu  den  chemischeo  r»cliDeQ. 
und  zwar  wirken  sie  entweder  durch  EntzQndung^Berregung;  oder  durch  eine  Art 
elektiver  Ätzung,  indem  die  kranken  Gowebsteile  den  Strahlen  einen  geriagsRa 
Widerstand  eulgegeusetzeii  alt)  die  gesuudeu.  Von  vornherein  muß  ich  betoDm, 
daß  ich  die  physikalischen  Grundlagen  dieser  Yerfatiren  nicht  in  extenso  er^rtmi 
kann,  weil  sonst  dieser  Abschnitt  ina  Ungemessene  wachsen  würde.  Ich  gebe  ri«!- 
mehr  nur  eine  Darstellung  dos  rein  medizinischen  Teiles  und  der  Indikaticotn 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Literatur  und  meinen  eigenen  Erfiifaranna. 
Wer  sich  mit  diesen  Verfahren  wirklich  so  vertraut  machen  will,  daß  er  sie  mit 
Erfolg  verwerten  kaun,  der  kann  das  Studium  eines  der  Lehrbücher,  die  sicJi 
speziell  mit  ihnen  beschäftigen,  nicht  entbehren;  der  muß  vor  allem  ingnttis- 
gerichteten  Instituten  die  Anwendung  dieser  schwierigen  und  oft  verantwortnogs- 
voUen  (Röntgen !)  Methoden  praktisch  lernen.  Sonst  werden  ihm  androralUo 
seinen  Patienten  unangenehme  Überraschungen  nicht  erspart  bleiben. 

a)  Die  aktinische  Behandlung  (Finsenther&pte). 

Die  Behandlang  der  Hauttuberknlose  (und  zwar  fast  ausschließlich 
ihrer  lupösen  und  verrukösen  Form)  mit  den  chemisch  wirksamen  StnüilöD 
des  Lichtes,  welche  natürlich  mit  den  früheren  Versuchen  zur  BenntiuBg 
der  Brandwii-kung  konzentrierter  Sonnenstrahlen  (Thayer,  Barnes,  Mehl) 
nichts  zu  tun  hat,  beruht  auf  der  Initiative  und  auf  der  nie  ermüdeßdea 
Energie  von  Niels  Finsen.*)  Er  hat  aus  den  Untersuchungen  über  die 
entzündungserregenden  Wirkungen  des  Lichtes  eiuerseits  (Charcot,  Wid- 
mark,  Unna,  Hammer  u.  a.),  über  seine  bakterientötendeu  £ig«o- 
Bchaften  andererseits  (cf.  über  Literatur  etc.  die  Arbeit  Ton  S.  Bang)  ^ 
Schluß  gezogen,  daß  es  auch  für  die  Therapie,  und  zwar  vor  allem  fto 
die  lokale  Therapie  relativ  oberäächiieh  gelegener  parasit&rer  Erkrankoo- 
gen  der  Haut  nutzbar  gemacht  werden  könne. 

Der  Lupus  als  eine  der  ernstesten  der  hierher  gehörigen  Eruk- 
heiten  war  naturgemäß  das  würdigste,  wenn  auch  schwierigste  Obj«kt 
solcher  Versacke.  Finsen  hat  nicht  geruht,  bis  er  die  nach  ihm  be- 
nannte Methode  von  den  ersten  bescheidenen  Anfängen  bis  zu  der  Höhe 
gefuhrt   hatte,   auf  der  sie  stand,   als   er  aus  dem  Leben   schied.    Mit 


*)  Ein  TOD   FiDsen   zitierter  Versuch  Labmanns 
Ucbt  kann  auch  wohl  kaum  zählen,    tjber  die  Priori t&tsansprfiche 
ich  mir  ein  Urteil  nicht  bilden  können. 


B  mit  gani  uuirtfAM^H 
»anspreche  SelftefttM  l^^H 
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Sonnenlicht,  Glas  und  Lichtfiltern  begann  er;  dnrch  eine  ^oße  Reihe 
von  expfrinientellen  Untersuchungen  gelaug  es  ihm  und  seinen  Mitarbeitern 
(Bang,  Bie,  Bosck,  Forchhammer,  Jansen,  ßeyn  etc.),  die  für  oine 
erfolgreiche  Behandlung  notwendigen  Bedingungen  festzustellen. 

Anf  das  SoQßonlicbt  konnte  eine  regelmäßig  durcbzufQhrende  therapeutische 
Methode  nicht  angewiesen  bleiben.  Fiuseu,  welcher  seine  große  therapeutische 
£raft  und  beiae  Vorteile  immer  betonte,  wendete  sich  daher  sehr  früh  dem  Kohlen- 
bogenlicht  zu,  das  auch  jetzt  noch  unentbehrlich  scheint.  Die  Tatsache,  daß  von 
den  chemisch  wirksamen  Bestandteilen  des  Eohlenlichtcs  durch  Glas  zu  viel  absor- 
biert werde,  führte  zu  der  Verwendung  des  für  sie  außerordentlich  durchlässigen 
Bergkristalls  für  den  ganzen  optiacheti  Apparat.  Kin  einfacher  Versuch  lehrte, 
daß  das  Blut  in  den  Gefäßen  der  Haut  einen  großen  Teil  der  chemisch  wirk- 
samen Strahlen  absorbiere,  so  daß  an  normal  dnrcbblntetor  Haut  eine  auch 
nur  einigermaßen  in  die  Tiefe  geltende  Wirkung  ausgeüchlussen  war;  dadurch  sah 
sieb  Finsen  gezwungen,  eine  während  der  ganzen  Dauer  der  Beleuchtung  wir- 
kende Kompression  einzurichten,  um  die  nötige  Tiefenwirkung  zu  erzielen.  Das 
von  der  Bogenlampe  gelieferte  Licht  mußte  nicht  bloß  konzentriert,  sondern  auch 
energisch  gekühlt  werden,  damit  nicht  statt  der  Licht-  ausschließlich  oder  wesent- 
lich eine  Wärmewirkung  stattfände.  Die  Kühlung  geschieht  zum  Teile  durch  Ab- 
sorption speziell  der  ultraroten  Strahlen  iiitttels  Wasser,  zum  Teile  durch  Kontakt 
mittels  des  sehr  gut  leitenden,  der  Haut  direkt  anliegenden  Bergkristalls  (im 
Kompressorium). 

^P  Die  Hanptbedingungeii  für  eine  erfolgreiche  Verwendung  der  Licht- 
therapie beim  Lupus  sind  also  nach  Finsen:  starke  bakterizide  und  ent- 
zündungserregende "Wirkung  und  Penetrationskraft  des  zu  benutzenden 
Lichtes. 

B  I^id  brechbarsten  Strahlen  sind  zwar  diejenigen,  welche  am  leich- 
testen eine  Entzündung  hervorrufen  und  am  kräftigsten  bakterizid  wir- 
ten,  aber  sie  werden  von  den  obersten  Schichten  der  Haut  absorbiert; 
eswegen  sind  für  die  Lupustherapie  die  blauvioletten  und  die  weniger 
rechbaren  ultravioletten  (zwischen  457  und  300)  Strahlen  von  der 
röütcn  Bedeutung  (cf.  Busck  u.  a.). 
Trotz  mannigfacher  Verbesserungsvorschläge  entspricht  den  eben 
argelegten  Forderungen  noch  immer  am  besten  der  schon  seit  Jahren 
in  Benutzung  stehende  und  in  letzterer  Zeit  höchstens  noch  in  Kleinig- 
keiten  veränderte  „große  Finsen-"  und  der  „Pinsen-Reyn-Apparat". 

^P  Der  , große  Finsen-Apparat"  besteht  in  einer  an  der  Decke  anfgehlng- 

ten  (weniger  gut  auf  einem  Stativ  befestigten)  Kohlenbogenlampe  (von  zirka  50 
Amperes»  48  Volt,  positiver  Pol  nach  oben).  An  ihr  sind  vier  ^Kouzentratoren** 
befestigt,  welche  schräg  nach  unten  gerichtet  sind  und  deren  Achsen  mit  der  der 
Kohlen  einen  Winkel  von  &U°  bilden.  Die  Kouzentratoren  sind  fernrobrartige 
Gebilde,  deren  unterer  Teil  verschiebbar  ist.  Die  stärksten,  d.  h.  die  von  der  po- 
litivf^n  Kohle  ausgehenden  Strahlen  treten  zuerst  in  eine  Kapsel,  deren  dem  Licht 
|xugewandte  Seite  (etwa  125  cm  von  den  Kühlenspitzen)  mit  einer  planpaiallelen 
[ristallplatte  geschlossen  ist. 
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Diese  £ap&el  enthält  eine  Schicht  gekochten  destillierten  Wasfters;  m  iit 
umgeben  von  einem  Mantel,  in  welchem  dauernd  das  Wasser  von  der  Wasur- 
leitnng  zirkuliert,  damit  nich  das  destilliertQ  Wasser  nicht  zu  stark  erbitzi;  darcfa 
diese  von  Keyn  eingeführte  Art  der  Kühlung  wird  das  Springen  der  Gliser  ver- 
hindert, der  ganze  optische  Apparat  kann  dadurch  dem  Lichte  genähert,  diMM 
also  besser  ausgenutzt  werden.  Eine  neue  ^Ziikulations-" Kühlung  wurde  tob 
Axmanu  angegeben. 

An  dem  distalen  Ende  der  erwähnten  Kapsel  beginnt  der  optische  Appirat  mit 
Bergkristallinsen,  durch  welche  die  Strahlen  den  Wänden  des  Konientrators  panliei 
gerichtet  worden.  In  dorn  unteren  Abschnitte  des  Rohres  werden  sie  dann  durtl) 
ein  weiteres  System  so  gehrochen,  dal]  sie  zirka  10  cm  von  der  Frontlinie  ihren 
Brennpunkt  haben.  In  diesem  unteren  Teile  ündet  eich  zwischen  den  Linsen  «in« 
zweite  Wasserschicht.  Die  Konzentratoren  müssen  durch  Schrauben,  die  an  tltr 
unteren  Aufhängestelle  sich  befinden,  sorgfaltig  zentriert  werden.  Zur  Krleicfacenio^ 
der  Zentrierung  dienen  Metalldeckel,  welche  auf  den  untersten  Teil  des  Tubus  uf- 
gesetzt  werden  können;  sie  sind  mit  einer  giCßeten  Zahl  kleiner  LAcber  vertehco; 
hält  man  ein  Papier  vor,  so  müssen  alle  Löchur  als  gleich  lichtstarke  belle  Flkbrü 
erscheinen.  Zugleich  kann  mau  bei  Benutzung  dieser  Deckel  die  kranke  Stell«  Mhf 
gut  einstellen,  da  der  Fokus  ebenso  zu  erkennen  ist  wie  bei  vollem  Lichte,  du&b- 
geschwächte^  durch  den  Deckel  fallende  Licht  aber  viel  weniger  inkommodiert. 

Das  aus  dem  Kouzentrator  auf  die  Haut  gelangende  Licht  wäre  aberoxli 
immer  viel  zu  beiß;  die  Haut  würde  verbrannt  werden,  wenn  nicht  noch  dieE'jn- 
taktkühluug  durch  die  K^mprossorien  stattfände,  durch  welche  zugleich  die  Blut- 
leere erzeugt  wird.  Es  sind  das  Borgkristallkapseln  von  sehr  verschiedener  Fonu 
und  Gr6Ge,  durch  welche  ebenfalls  der  Strom  der  Wasserleitung  zirkuliert. 

Die  Behandlung  geht  in  folgender  Weise  yor  sich.  Die  Äugen  des 
Behandelnden   werden   durch   eine   dunkle  Brille  geschützt,  die  des  P»- 
tientea  ebenfalls  durch  eine  Brille  oder  durch  irgendeinen  Verband.   Di« 
Stelle,  vreJche  behandelt  werden  soll,  vrird  von  Krusten,  Schuppen  (cTen- 
tuell  auch  von  Haaren)  befreit,   mit  Benzin  gereinigt;   bei  stirker  rer- 
hornten  Stellen  benutzen  Lortet  und  Genoud  zur  Aufhellung  Nelkenöl- 
Leredde    und  Pautrier   legen    eine  Viertelstunde  vor   der  Sitzung  Pia* 
dicke  Lage  grüner  Seife  auf,  kratzen  dann  unmittelbar  vor  der  Beleuch^ 
tUDg  mit  einem  kleinen  Löfiel   ab  und  reinigen  mit  Äther.     Dann  wir*i 
der  Herd  mit  Blaustrich  umsäumt  und  die  Umgebung  (nach  dem  jetziges^ 
Standpunkte  des  Kopenhagener  Instituts   nur   soweit  es   unbedingt  not* 
wendig   ist)   mit  Watte   und  Gaze,   die   in  Borwasser  getaucht   sind,  g'e^ 
polstert,  so  daß  das  Druckglas  überall  der  Haut  dicht  anliegt.   Sowie  eio* 
Lücke  zwischen  Glas  und  Haut  entsteht,  tritt  Brennen  ein,  weil  dann  •- 
dieser  Stelle  die  KontaktkühJung   aufhört  und  die  zwischenliegende  La^ 
sich  zu  stark  erhitzt.  Sehr  wichtig  ist  es,  verschiedene  Kompressoriea  vod 
mannigfaltiger  Große,  Form  und  Wölbung  (plan,  konvex,  konkav,  rond  nsti 
oval)  zu  haben,  damit  man  sich  speziell  der  mannigfaltigen  Oberflicheö' 
jestaltung  im  Gesichte  (Augenwinkel,  Nasolabialfalten  etc.)  gut  anpassafl 
Ln.  Anderwärts  vrie  auch  bei  uns  haben  sich  besonders  ov&le  und  nn^f 
größere  und  kleinere  Kompressorien  mit  stärkerer  and  schwächerer  Wdbaüir 
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igem  abgebogenen  Stiel  sehr  gut  bewährt.   Der  Kranke  wird  dann 
möglichst  bequem  gelagert  (auf  Tische  mit  verstellbarem  Kopfende,  even- 
tuell auch  auf  Schaukelstühle),   der  Kopf  mit  Kissen  fixiert  und  die  zu 
behandelnde  Stelle  so  eingestellt,  daß  sie  der  FrontÜnse  etwas  näher  als 
^r  Fokus  liegt.    Die  Einstellung  wird  durch  Senken  und  Heben  des  Kon- 
BEtrators  erleichtert;  soweit  irgend  möglich,   soll  sie  durch  Versehieben 
des  Kranken    bewerkstelligt   werden.     Die  Einstellung   sowie   die  Anord- 
nung der  Tier  Tische  erheischt  ziemlich  große  Übung,  Die  Strahlen  müssen 
immer  senkrecht  auf  die   kranke  Stelle  fallen^  das  Kompressorium   muß 
also  der  Frontliuse  stets  parallel  gerichtet  sein.     In  dieser  Weise  wird 
jede  Stelle   (deren  Größe  je  nach  der  Oberflächengestaltung  zwischen  */* 
und  2 cm"^  schwankt)  im  Durchschnitte  l^|^  Stunden  beleuchtet. 
■       Man  beginnt  am   besten  an  der  Peripherie  des  Herdes,  so   zwar, 
aaß   der   scheinbar   gesunde  Rand   noch    mit   beleuchtet    wird,   umrandet 
^e  kranke  Stelle  und  überkuchtet  dann  systematisch  das  Innere, 
y       6—12  und  mehr  Stunden  nach  der  Beleuchtung   tritt  die  Reaktion 
in  Form   eines  Erythems  und  sehr  oft  nach   16—24   Stunden   in  Form 
einer  häufig  ringförmigen  Blase  auf,  welche  dann  in  verschieden  langer  Zeit 
sa  einer  dünnen  gelben  Kiuste   eintrocknet,   nach   deren  Abhebung   eine 
■te   Fläche  vorliegt.    Ulzerationen   kommen   am  ehesten  an  dicht  über 
öem  Knochen  gelegenen  Herden,  sehr  selten  bei  ganz  besonders  weichem 
Lupus   vor;   meist   beruhen  sie  auf  Fohlern  in  der  Methodik,  respektive 
darauf,  daß  die  Patienten  nicht  angeben,   daß   „es  brennt"   (wie  es  uns 
jüngst  begegnet  ist,  auch  wegen  Anästhesie  bei  einem  gerade  überhäuteten 
Skrophulodermgeschwör);  verwaschene  ßeaktionsherde  sind  auf  schlechte 
Kompression  zurückzuführen.    Dicke  eitrige  Krusten  sieht  man  als  Folgen 
von  Infektionen  an.    Während  der  Beleuchtung  sind  Schmerzen  höchstens 
an   solchen  Stellen   vorhanden,  wo   der   Druck   auf  dicht  unterliegenden 
Knochen  wirkt    Selten   tritt  nach   mehrfachen  Beleuchtungen   eine  sich 
gewöhnlich  bald  wieder  verlierende  Überempfindlichkeit  ein. 

Die  Reaktion  ist  im  ganzen  recht  gleichmäßig  (gleiche  Technik  vor- 
ausgesetzt).   Immerhin  werden  Differenzen   bedingt  durch  Pigmentierung 
der  Haut,  durch  sklerotische  Prozesse,  welche  die  Reaktion  abschwächen, 
«väiirend  man  pigmentarme  Haut  oft  besonders  stark  reagieren  sieht.   An 
Stellen  mit  lockerem  Zellgewebe  (z.  B.  in  der  Nähe  der  Augen)  machen 
lieh  intensive,  aber  meist  kaum  empfindliche  Ödeme  geltend. 

Bl  Die  Stellen  werden  nach  dor  Beleuchtung  mit  schwachen  SoblimatlösungeD, 
it  essif!;siiurer  Touorde,  mit  Borsäure  oder  mit  indifforenteD  Salben  (Borvaseline, 
ileivaseliuo),  mit  l^/gigem  Ärgentum  uitricum  und  Glyzerin  ää  u.  ä.  gorgfaltip 
^«rbunden,  um  die  Heilung  der  Bh.sen  zu  begÜDstigen.  Weiter  kann  man  dann 
S  iak-Pasten  u.  ä.  benutzen.  Bei  stärkeren  Ödemen  empfehlen  sich  feuchte  Ver- 
»£ude. 

aaDdbQcfa  der  Qsutkruikbeitsti.   IT.  fid.  S7 
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Die  Desinfektion  «ier  Kompressorien  mit  Äther,  Alkohol  and  Karbol 
die  sorgfältige  lastandbaltung  der  Lampe,  die  regelmäßige  Erneaerung  (t«t, 
kochten  destillieLlon  Wassers,  die  vorsichtige  Beinigang  der  BergkiisUlli 
(die  1 — 2mal  wöchentlich  mit  Wasser  gewaschen  und  mit  Kork  abgerieben  w 
die  dem  Lichte  am  üLicbstüii  stehenJeu  werden  nach  jeder  Sitzung  Bbgepinselt)  — 
all  das  sind  notwendige  Bedingungen  für  den  ungestörten  Gang  der  Finsenbebiirf- 
lung.  Wo  aber  alle  diene  Bedingrimgen  erfflllt  werden,  wo  ein  geübtes  nod  ^ 
wissonhaftes  Personal  zur  BehanilUing  der  Kranken  Torbanden  ist  und  kontroHiirt 
wird,  da  geht  der  scheinbar  so  komplizierte  Betrieb  mit  großer  Begelmifiigkejt 
vor  sich. 

In  Kopenhagen  (und  an  manchen  anderen  Orten,  cf.  z.  B.  Kiene)  ist  aud 
von  der  Behandlung  mit  Soanenlicht  viel  Gebrauch  gemacht  worden.   Xteb 
mannigfachen  Versuchen  wurdo  ein  Stativ  mit  Gabel  benutzt,  in  welchem  StoffliK 
linsen  von  verschiedeneu  Brennweiten  und  Größen  nach  allen  Richtungen  beve^ück 
befestigt  werden.    Diese  bikonvexen  oder  plankonvexen  SammeUinsen,  mit  einer 
Brennweite  von  im  Durchschnitte  70  cm  und  einem  Durchmesser  von  im  Dtutl- 
6chnitte25c7»,  bestehen  aus  zwei  an  der  Peripherie  4 — 5  rm  von  einander  entfenitH 
Gläsern  und  werden  mit  einer  Lösung  von  durchschnittlich  0*3  ^^^  Cuprnm  salfon* 
cum  in  4°/^igem  Ämmouiakwasser  gefüllt.  Beim  Sonnenlicht  stiren  die  Glasliaiei 
wenig,  da  es  wesentlich  ärmer  an  ultravioletten  Strahlen  ist  als  Bogenlicbt  cod  nui 
die  Linsen  viel  größer  nehmen  kann.  Dagegen  bestehen  die  Kompressorien  aachb« 
Sonnenbehandlung  aus  Bergkristall,  weil  liieses  ein  viel  besserer  Wärmeleiter  ist  ili 
Glas  und  daher  durch  Leitung  viel  energischer  külilt.  Das  Sonnenlicht  wirkt  oick 
Finsens  letzten  Kitteilungen  Ober  diesen  Gegenstand  (1903)  trotz  seines gerifips 
Gehaltes  an  ultravioletten  Strahlen  gut  auf  Lupus;  Finsen  meinte  zunächst:  vigtB 
des  Aufenthaltes  im  Freien,  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  der  KiigiiBi^ 
des  Lupuä  im  Sommer  (und  nur  im  Sommer  konnte  die  Behandlung  mit  Sounu 
Kopenhagen  durchgeführt  werden)  spontan  zurückzugehen.  Aber  schon  daiuklt- 
wog  er  die  ja  seither  bewiesene  Mö^^liclikelt,  daß  die  brechbarsten  Strahlen  vesiftf 
ins  Gewebe  eindringen  und  deswegen  der  Gehalt  an  blanvioletten  Strahlen  vieft- 
tiger  ist  als  der  an  ultravioletten.   In  dem  jüngsten  Bericht  (1904)  sagt  FiBKO. 
daß  die  Sonnenbehandlung  „in  den  letzten  Jahren  fast  gänzlich  verlassea  vordu 
ist,  da  wir  sie  für  bedeutend  weniger  wirksam  als  unsere  jetzige  Behandlern^  nit 
elektrischem  Licht  betrachten**. 

Mau  hat  nalüHich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  versucht,  die  im  fttf^ 
henden  gegebenen,  wesentlich  den  Kopenbagener  Lehren  entsprechendeo  uodicä 
in  meiner  Klinik  bewährten  Vorschiiften  zu  modifizieren  und  zu  vereinfai'htB- 
Man  hat  Anämisicrung  durch  Adrenalin  vorgeschlagen  (Jamicson.  Je  Bear* 
mann,  Piffard  [der  letztere  durch  Kataphorese]),  was  sich  aber  wohl  nirgn^ 
eingeb&rgert  hat  und  worauf  Jamieson  selbst  wieder  verzichtet  hat;  man  h&t»- 
gar  mit  Eis  kühlen  und  komprimieren  wollen  (Walcham). 

Mau  hat  die  sehr  i'rmüdeude  und  viel  Arbeitskräfte  und  daher  aQCllG«U* 
mittel  erfordernde  Kompression  mit  der  Hand,  durch  Befestigung  der  Eoapn»- 
sorien  mit  elastischen  Gummibinden  oder  auch  mit  komplizierten  Apparaten  (Wi 
Terschiedenon  Lampen  Mezzerette,  Wichmann.  Eschweiler)  vorgeachli^ 
—  Über  die  letzteren  fehlen  in  der  Literatur  noch  weitere  Erfahrungen;  dieOtmiBi* 
biodeakompresslou  wird  jetzt  (persOuliche  Mitteilung  von  Furchhammer)  wd 
in  Kopenhagen  öfter  gebraucht. 

Vor  allem  aber  war  man  bestrebt,  den  komplizierten  nnd  teueren  Apptf* 
Tinsens  zu  vereinfachen,  zu  verbilligen,  den  Eloktrizitätsgebraach  herabiusetiia, 
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der  Beleuchtung  zu  Toikürzen.  ModiGzierte  Apparate  gibt  es  schon  in 
großer  Anzahl  (nach  Finsen  und  Beyn  [11(03]  20 — 30).  Sie  machen  zum  Teile 
ebenfalla  vom  KohlenhogenÜcht,  zum  Toilf^  vom  Elsenticht  oder  von  einer  Kom- 
bination beider,  zum  Teile  vom  InduktionsfuBkenlicht  etc.  Gc-btanch.  Es  ist  uu- 
möglich,  sie  hier  alle  auch  nur  andentungsweisc  zu  beschreiben,  zumal  sich  nur  die 

rü  Finsen-Beyn  angegebene  Lampe  allgemeinere  Anerkennang  erworben  hat. 
Einer  der  ersten  und  (nach  Finson-Reyn)  „einer  der  besten  dieser  neuen" 
Apparate  ist  der  von  Lortet  und  Geuoud  (winkelig,  in  sogenannter  Projektions- 
stellnng  stehende  Kohlen,  von  deren  positiver  der  Lichtkegel  dnrch  eine  Metall- 
scbale  mit  Wassorküblung  und  mit  einer  zentralen  Öffnung  nach  außen  dringt  — 
die  HffuuDg  wird  mit  einer  ebenfalls  gekühlten  BeigkristallkapBel  geschlossen,  an 
welche  die  kranke  Stelle  angedrückt  wird). 

Ich  erwähne  ferner  die  Sequeiras  London  Hospital -Lampe,  Betlinis 
Lampe  (nach  dem  Urteile  Buscks  der  Finsenlampe  an  Wirksamkeit  am  nächsten 
stehend,  aber  nicht  praktisch),  die  Apparate  von  Fovean  de  Courmelles  und 
Trouvo  (Belloktor  in  Form  eines  parabolischen  Spiegels.  mitQuarzplatten-Wasser- 
zirkiilationsfilter,  an  das  die  kranke  Stelle  ebenfalls  angedrückt  wird),  von  Marie, 
von  Gottheil  („Aktinolyte"  —  ähnlich  Finsen-Beyn,  aber  mit  Glas,  das  die 
oltrarioletten  Strahlen  durchlassen  soll),  6.  J.  Malier,  Strebols  Doppellicht-, 
Hiie  ^Tr)plet'*-Lampo,  Navy,  Schalt  etc.  etc. 

^1  Sehr  wichtig  schien  zunächst  die  von  Bang  und  Strebet  in  die  Dermato- 
therapie  eingeführte  Verwendung  des  Eisenlicbtes,  welches  außerordentlich 
reich  an  ultravioletten  Strahlen  ist.  Es  zeigte  sich  aber  sehr  bald,  daÜ  es  zwar 
eine  intensive  Hautentzündung  erzeugte,  daß  diese  aber  nur  ganz  oberflächlich 
(schon  klinisch  ofane  tiefe  InfiltrationJ  blieb.  Zahlreiche  Untersuchungen  bewiesen, 
daß  das  Kohlcnbogenlicht  eben  gerade  darum  für  die  Behandlung  des  Lupus  bu- 
perior  blieb,  weil  es  relativ  reich  an  mehr  violetten  und  blauen  Strahlen  war,  die 
zwar  weniger  bakterizid  sind,  aber  tiefer  in  das  Gewebe  eindringen.  Speziell 
Jansen  hat  fostgeatellt,  daO  eine  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  bis  zu  einer 
Tiefe  von  lövim,  eine  schwächende  bis  zu  4  mm  zustande  kommen  kann,  daß 
diese  Tiefenwirkung  aber  wesentlich  auf  die  inneren  ultravioletten  und  auf  die 
^^lauviotetten  Strahlen  zurückzuführen  ist. 

^P  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  es  ausnahmsweise  gelingen  kann,   mit 

Bisenlicbt  in  irgend  einer  der  angegebenen  Formen  (z.  B.  die  Kieldsenache  Dermo- 
lampe.  die  Lampe  von  Broca  und  Chatin,  von  Leslie,  Miller.  Piffard)  ober- 
flächlichste Fälle  von  Lupus  zn  heilen  —  für  das  Gros  ist  diese  Behandlung  jeden- 
blls  unbrauchbar,  da  die  Lupnsherde  ja  so  gut  wie  immer  auch  so  tief  lokalisiert 
sind,  daß  die  kurzwelligsten  Strahlen  sie  nicht  erreichen  können. 

Günstige  Erfolge  des  Eisenlichtes  bei  Lupus  sind  berichtet  worden:  von 

Below,  Breiger,  Glasen,  Krattenbracker,  Liese,  Pasini,  Sack,  Schiff, 

Scholtz  u.  m.  a.    Die  Differenzen  weiden  ohne  weiteres  klar,  wenn  man  bedenkt. 

daß  das  Licht  z.  B.  der  Bangschen  Lampe  Kaninchenohren  20 — SÜmal  so  schlecht 

durchdringt  wie  das  der  Finsenlampe. 

Auch  die  Kombination  von  Eisen- und  Kohlenlicht  (z.  B.  Strebet,  Ken- 
•f  eth  Will)  hat  sich  ebensowenig  Anerkennung  verschafft  wie  die  Verwendung 
^vs  an  ultravioletten  Strahlen  reichen  und  dabei  „kalten"  Induktionsfunken- 
lichtes  und  des  elektrischen  Büschellichtes  in  Apparaten,  wie  sie  von 
^trebel,  G6rl,  Piffard,  Leduc  angegeben  sind  (nach  Franklin  sind  diese  zu 
Schwach  für  Lupus  vulgaris)  oder  die  Idee  Dawson  Turners,  das  unterbrochene 
fnnkenlicht  eines  Konduktors  durch  natürliches  Kochsalz  durchgehen  zu  lassen. 

27» 
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Die  Benatzang:  der  chemischen  Strahlen  ans  der  Gei6)erscben  BOhr» 
g-«nQ^en  nach  Lednc  und  Colombo  nicht  zor  Lapusbebandlang. 

Auch  die  Qoecksilberlampen  (Heräas,  Schotts  UriollaiDpe)  scheiiMft 
bisher  nur  oberflächliche  Wirkuni^en  zu  erzielen  (cf.  Klingmüller.  Kr&hM). 
Beide  worden  auch  bei  Lupus  angewendet  (Gaston  und  NicoUs.  Axmann. 
Gottstein).  Ein  von  mir  angestellter  Versuch,  das  Uviolglas  an  Stelle  des  B«rv- 
kristalls  bei  der  Finsenlampe  zu  yerwenden,  hat  zu  brauchbaren  Ergebnissen  nicht 
gefohrt;  es  bat  nicht  die  Eigenschaft  der  Kontaktkühluug  und  scheint  anch  weniger 
Ton  den  bei  der  Lnpusbehandlung  wichtigen  Strahlen  durchzulassen.  Cb«r  dit 
Quecksilberlampe  Eromayers  liegen  weitere  Erfiihruns'eu  noch  nicht  vor. 

Der  VolKständigkeit  wegen  erwähne  ich  hier  auch  noch  die  mit  blaaeo 
Licht  angestellten  Versuche  Kaisers,  L.  E.  Schmidts,  Minins,  CoUeTilleii 
Credes  und  Danzelts,  die  teils  reflektiertes  Bogenlicbt  mit  Blaullcht-Sammtl- 
linse,  teils  Globlicht,  teil»  blaues  Eisenlicht  verwendeten.  Kromajer,  der  gicii 
ebenfnlls  des  letzteren  bediente,  hat  nachträglich  selbst  erklärt,  daß  die  Resultate 
nicht  befriedigend  waren.  Auch  sonstige  Versuche,  mit  reflektiertem  Licht  zn  ar- 
beiten (z.  B.  Strohbinder),  sind  wohl  kaum  anssichtsvoll. 

Ober  alle  diese  Bt^handlungsformen  existiert  eine  umfangreiche  Li- 
teratur, die  ich  aber  nicht  verwerten  kann,  weil  es  sich  meist  nur  uobi 
die  Publikation  einiger  Fälle  handelt.  Am  ehesten  berücksichtigenswe] 
erscheinen  noch  die  Berichte  über  die  Lortet-Genoud-Lampe  (Carl 
Török  und  Schein,  Bertin,  Bograd  etc.);  aber  auch  sie  kann  n; 
den  Untersuchungen    des    Eopenhagener    Instituts    (Jansen,    Busc^l^n) 


ebensowenig  wie  die  London-  und  die  TripletJampe  wegen  der  gerio; 
Penetrationskraft    mit    dem    Finsenapparat    konkurrieren  —   vor  all 
nachdem  als  Ersatz  fdr  diesen  die  Finsen-RejD-Lampe  mit  ihrem  r 
geringeren  Preis  and  Elektrizitätsverbrauch  getreten  ist. 

Der  PinseD-Rejn-Äpparat  ist  im  Gegensatze  zu  dem  großen  Fin 
apparat  und  in  Übereinstimmung  mit  den  erwähnten  Apparaten  nur  tür  die 
handlung  eines  Patienten  bestimmt.  Er  besteht  aus  einer  sich  selbst  reguliere 
Projektionslampe  (20  Amperes,  55  VoH),  welche  mit  einem  im  Verbältnias« 
dem  großen  Finsenapparat  sehr  verkflrzten  zylindrischen  Eonzentrator  T«rb 
den  ist.    Die  Lampe  rnht  auf  einem  Schlitten,  dieser  und  der  Konzentrator 
einem  verstellbaren  Eisengestelle.   Die  eigentliche  Sammellinse  ist  eine  Freso 
sehe  Linse,  deren  mittlere  Partie  eine  konvexe  Bergkristalliuse  darstellt, 
beiden  pri.smatibchen  Ringe,  welche  sie  umgeben,  bestehoa  aus  Glas:  durch  d 
Ijinse  gehen  genügend  ultraviolette  Strahlen,  welche  dif  gewünschte  Hautirritai 
bedingen;  die  relativ  tief  dringenden  bakterientMenden  Strahlen  gehen  auch  do 
klares  nicht  zu  dickes  Glas  (Jansen).    Im  übrigen  ist  Konzentrations-  ond  KT  '^' 
lungsprinzip  das  gleiche  wie  bei  den  großen  Eonzentratorcn. 

Die  Finsen-Reyn-Lampe  kann  nach  den  Untersuchungen  im  Fini^-'^'' 
Institut  (cf.  Jansen)  den  großen  Apparat  so  gut  wie  vollständig  ersetzen.  Siv  ^ 
für  kleinere  Betriebe  zu  empfehlen ;  für  größere  ist  es  praktischer,  die  groflen  Äp^- J*" 
rate  zn  benutzen. 

Der  Verlauf  der  Finsenbebandlung  ist  in  den  einzelnen  FiI.J^^ 
naturgemäß  sehr  verschieden.  Bei  oberflächlichen  kleinen  Herden  ka*  ^^ 
eine  einmalige  Beleuchtung  zur  Heilung  genügen.    Nach  Abklingen   ^^^ 
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^sKtiOD  sind  die  lupjjsen  Massen  rerschwaDijen  und  es  tritt  kein  Rezidiv 
ein.  Das  Ist  aber  wohl  nur  sehr  selten  der  Fall.  Bei  allen  auch  nur 
etwas  tiefer  liegenden  und  bei  allen  ausgedehnteren  Fällen  sind  wieder- 
holte Bestrahlungen  notwendig.  Manchmal  kann  man  auch  in  zwei  vollen 
Sitzungen  (d.  h.  2  7]  Stunden)  hintereinander  eine  Stelle  behandeln,  wenn 
der  Herd  sich  besonders  widerstandsfähig  erweist. 

Ist  der  Krankheitsherd  groß,  so  kann  man  unmittelbar  nach  Schluß 
der  ersten  Serie  an  den  zuerst  beleuchteten  Stellen  schon  mit  der  zweiten 
beginnen.  Diese  Zyklen  werden  cun  ganz  nach  Bedürfnis  wiederholt.  Die 
Kranken  müssen  unmittelbar  nach  Ablauf  der  Reaktion  kontrolliert  wer- 
den; denn  es  ist  unzweifelhaft,  daß  sowohl  zurückgebliebene  als  rezidi- 
vierende Knötchen  am  sichersten  und  schnellsten  beeinßußt  werden,  wenn 
sie  möglichst  bald  wieder  unter  den  Lichteinfluss  kommen.  Bei  der 
absoluten  Unschädlichkeit  der  Methode  kann  man  sich  hier  unbedenk- 
lich auf  den  Standpunkt  stellen,  daß  etwas  zu  viel  besser  ist  als  zu 
wenig.  Freilich  sieht  man  bei  der  genauen  Beobachtung  der  nach 
Finsen  behandelten  Fälle,  daß  bläuliche  und  gelbbräunliche  Fleckchen 
in  der  ganz  glatten  und  blassen  Haut  zurückbleiben,  welche  sich  auch 
in  Monaten  nicht  ändern  and  augenscheinlich  kein  Lupus  mehr  sind  (zum 
Teile  „kolloide'*  Degeneration), 

Bei  den  großen  Fällen  also  folgen  die  Behamllungsserien  einander 
im  Anfange  der  Kur  sehr  schnell,  aber  auch  bei  den  kleineren  sind  die 
Pausen  am  besten  nicht  länger  als  2 — 3  Wochen.  Später  werden  sie 
größer,  doch  soll  man  während  des  ersten  Jahres,  wenn  irgend  möglich, 
alle  4  Wochen  kontrollieren.  Meistenteils  kann  man  konstatieren,  daß 
die  diffuse  Rötung  mehr  und  mehr  abblaßt,  daß  weiche  und  selbst  derbe 
Schwellungen  zurückgehen,  die  Herde  des  Lupus  tumidus  einsinken  — 
endlich  verschwinden  auch  die  einzelnen  Lupusßeckchen.  Die  Haut  ist 
meist  blaß,  manchmal  namentlich  am  Rande  pigmentiert,  weich,  faltbar. 
Rezidive  kommen  natüilieh  vor  —  in  der  ersten  Zeit  häufiger,  schneller 
jmd  in  größerer  Zahl,  später  seltener,  langsamer,  spärlicher. 
^B  Irgendwelche  auf  die  Behandluog  als  solche  lurfickzufübrende  Koinplika- 
^renen  gibt  es  nicht;  Erysipele  trt^ten  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  anders 
AQf  als  sonBt  bei  Lupöson;  eine  Übertragung  eines  Erysipels  von  einem  Bebandelten 
auf  einen  andern  ist  durch  die  Desinfüktion  der  Kumpressorien  wohl  ausge- 
•cblossen. 

tWäs  die  Zahl  der  Sitzungen  angeht,  eo  ist  dieselbe  natürlich  nach  Um- 
g-  und  Wesen  des  einzelnen  Falles  sehr  verschieden,  aber  auch  nach  der  Aus- 
Imuer  und  Pünktlichkeit  des  Patienten  und  nach  den  Qualitäten  des  Warteperso- 
[^als.  Für  .kleine''  und  .,mitteIgroBe**  (ca.  10,  respektive  50  cm ^)  geben  Finsen 
Ajid  Forchhammer  als  Durchschnitt  40,  respektive  70  Sitzungen  an;  für  die 
.»großen^  und  sehr  ausgebreiteten  Fälle  sind  die  Zahlen  140  und  200  nur  sehr 
rorsichtig  zu  beurteilen,  da  bei  ihrer  Aufstellung  zahlreiche  noch  nicht  geheilte 
Pälle  außer  acht  gelassen  werden  mußten. 
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Was  die  einzelnen  Varietäten  der  Hanttaberkulose  aDgeht,  so  sind  un- 
zweifelhaft alle  Formen  dos  Lupus  der  Haut  der  Finsenbebaodlun^  zaginplicfi 
(eventuell  nach  vorhergehender  Behandlung-»  s.  unten).  Die  glatten  oberfiÄchlicbca 
Formen  werden  am  schnellsten  beeinflußt.  Was  das  Alter  der  Patienten  angeht,  M 
wird  von  Finsen  und  Forchbammer  hervorgehoben,  daß  ^dio  Verhältniss«  (Qr 
&ltere  Patienten  (über  45  Jahren)  bedeutend  ungünstiger  waren".  Ich  kann  die 
nach  meinem  Material  nicht  bestätigen,  da  wir  gerade  bei  einer  Anzahl  Ton  tarn 
Teile  recht  alten  Patienten  mit  spät  entstandenem  Lupns  relativ  schnell  sehr  gte- 
stige  KesuUate  erzielt  haben. 

Bei  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  muß  vor  der  Beleuchtung  Ji« 
starke  Hornscbicht  durch  Salizylpräparate  u.  ä.  entfernt  werden.  Aber  »«Itet 
darnach  erschwert  die  unregelmäßige  Oberfläche  die  Kompression  mit  geotB- 
estem  Eontakt;  es  kommt  leichter  zum  Brennen.  Vielleicht  kann  man  dac  dnir^ 
vorherige  Abtragung  der  veieist^u  Fläche  mit  dem  Basiermesser,  Pyrügallolbeluo<l- 
long  etc.  verhindern.  In  Kopenhagen  hat  man  auch  bei  dieser  Form  sehr  göDMigt 
Erfolge  erzielt.  In  meinem  Institut  ist  das  weniger  der  Fall  gewesen;  doch  htlvQ 
wir  gerade  bei  dieser  relativ  benignen  Krankheit  andere  Mittel  genug. 

Doutrelepunt  berichtet  ferner  Ober  einen  Erfolg  bei  ulzeriertem  Skrofniv- 
derm,  Leredde  und  Pautrier  auch  Über  gQnstige  Resultate  bei  TuburkolUeo 
(FollicliB  und  „Tuberculides  nodulaires  agminees  du  visage")  etc. 

Die  wichtigste  ulJ  schmerzlichste  Lücke  bei  der  Finsenbchandla&g  \A 
die  fehlende  Beeinflussung  der  Schleimhnuttuherkulose.  Sie  ist  bisberiniria 
sehr  besclirünktem  Maße  nach  Finsen  zu  behandeln.  Lippen,  Nasenränder, Zaha— 
fleisch  sind  noch  zugänglich.  Wie  weit  die  für  das  Na.seninnore  etc.  angeg(b»OM>- 
Kompressorien  (Leredde  und  Pautrier.  Lang  und  Potorson)  oder  die  GUasUO« 
oder  Quarzzylindt'r  fStrebel)  sich  bewährt  haben,  entzieht  sich  meiner  Biflrtti-' 
luDg.    In  Kopenhagen  werden  h^  nicht  benutzt. 

Für  Zunge  und  weichen  Gaumen  ist  die  Methode  jedenfalls  Qor  aoßerordeaC^ 
lieh  scliwer  zu  verwenden.  (Die  neuen  Versuche,  die  Kehlkopfluberkulo«  a** 
Sonnenlicht  zu  behandeln  —  Surgo,  Darbois,  Collet  etc.  —  gehören  nicht  bi«r^ 
her.)  Schon  wegen  der  so  außerordentlich  häufigen  Beteiligung  der  Schleimhäa*^ 
beim  Gesichtslupus  ist  eine  ,  reine  Fin^enbehandlung"  nur  in  einem  BmchuJ^ 
der  Fälle  durchzuführen.  Speziell  die  Xasenscbloimhiiut  muß  in  der  sorgfältigste- • 
Weise  mit  anderon  Methoden  behandelt  werden  liu  Kopenhagen  benutzt  maa'i'* 
den  früher  erwähnten  Methoden  besonders  die  Galvanokaustik,  die  Pinselo&gm-^ 
Jod-Jodkalilflsung  [1:2:2]  und  die  Sublimattampous  [1  :  1000]). 

Aber  auch  das  Zahnfleisch  wird  nach  unseren  Erfahrungen  für  Pati«Ql»^ 
and  Pei*sunal  bequemer  und  mit  besserem  Resultate  galvanokaustiscb  gestid«) 
was  nach  gründlicher  Kokainisierung  gut  gelingt.    In  Kopenhagen  behandelt 
vielfach  darnach  noch  mit  Licht.    Die  Lippen  sind  ebenfalls,  wenn  es  sich  um 
inältriei'te,  hypertrophische  und  ulzeröse  Stelleo  handelt,  oft  schwer  durch  Pia 
allein  zu  beeinflussen  —  selbst  in  Kopenhagen  wird  in  solchen  Fällen  au 
nnd  nachträglich  mit  dem  Pacquelin  gebrannt;  isolierte,  tiefe  und  ga&i  U 
Knoten  werden  dort  ebenfalls  galvanokaustiscb  behandelt. 

Im  allgemeinen  bat  man  sich,  seitdem  einmal  die  prinzipielle  Bedeutung^ 
Methode  anerkannt  war,  weder  im  Finsen  scheu  Institut  noch  sonst  g«gett 
Kombination  mit  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  gewehrt.    Bei  aUa 
eben  Kombinationen  ist  aber  der  eine  Gesichtspunkt  nie  zu  vernachlässis^B, 
!"■  rch  zu  starke  Pigmentierung  oder  Narbenbildung  die  Lichtelow: 
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UnregolmäQig  gewucherte,  besoadera  ulzerierte  Lupusformeo  kouaen,  respek- 
tiva  müssen  vor  der  Beleuchtung  ausgeglichen  und  möglichst  zur  Überhäutung 
gebracht  werden.    In  Kopenhagen  wird  dazu  besonders  die  Pyrogallussöure  (in 
Form  der  Besnierschen  Salbß:  Ac.  pyrogail  20,  Ichthyol.,  Ac.  salicyl.  ää  50, 
Vaselin.  30'0)  benutzt;  auch  ich  bevorzuge  die  Pyrogiillolsalbea,  vrelcho  in  schwa- 
chen EoQzeQtrationon  meist  schnell  zur  Reinigung  und  selbst  zur  überhäutnng 
fuhren,  in  starken  Konzentrationen  am  besten  ausätzen.    Auch  Salizyl-Ereosot- 
salbe  (Muller),  Reaorzinsalbe  oder  -Spiritus  (30  — 50"/,>i  Lang),  Uetupfung  mit 
reiner  Karbolsäure  und  Ausbobrung  mit  einem  Hßlzchen  (Jacob\  Skaritikation 
and  Kalium  hypermangaolcum  (Pautriei),  Auskratzung  und  Arsenikpaste  iTar- 
nej),  HeiÜluftkauterisation  (Laug),  Vereisung  (mit  Chlorätbyl,  Behring)  etc. etc. 
werden  für  diese  Zwecke  empfohlen.    Sehr  reichlich  wird  in  neuester  Zeit  von  der 
Vorbehandlung  raitKfintgenstrahlenGebraiicb  gemacht,  welche  ja  (s.  unten)  in  aos- 
gezeicbneter  Weise  Einsinken  und  Überhäutung  bedingen.  Ich  habe  darüber  keine 
eigene  Erfuhrung,  doch  scheint  mir  a  priori  die  Eigenschaft  des  röntgeuisiertea 
Gewebes,  auf  alle  möglichen  Heize  mit  Zerfall  zu  reagieren,  für  die  Finsenbe- 
handlung  nicht  ganz  unbedenklich.    Nicht  gQnstig  spricht  sich  Fran^ois  Über 
diese  Kombination  aus. 
^P         Die  Resultate   der   Finsenbehandluug  sind   —   das   ist   wohl 
^unbestritten  —  vom  kosmetischen  Standpunkte  ausgezeichnet.    Die  Nar- 
ben —  und   selbstverstäDcilich   heilt  auch   der  nach  Finsen   behandelte 
Lupus  mit  Narben  —  sind  durch  ihre  Glält«  und  Weichheit  ausgezeichnet. 
Besonders  auffallend  und   manchmal   —   bei   brünettem  Teint  —   sogar 
geradezu  störend   ist  ihre  weiße  Farbe.    Selbst  Narben  und  keloidartige 
BilduDgea   können   noch  weicher  und  flacher  werden  (Prokurjakoff). 
Wenn  Keloide  etc.  entstehen  (z.  B.  Gastou,  Baudouin  und  Chatin),  so 
ist   das  wohl   meist   auf  F^^hler   in   der  Technik  oder  auf  eine    besonder« 
Disposition  zurückzuführen.     Ich  will  nicht  bestreiten,  daß  durch  andere 
Itfethoden  gelegentlich  ähnlich   schöne  Erfolge  erzielt  werden  können  — 
2.  B.  dnrch   Skarißkationeu    und   Galvanokaustik.     Aber   diese   Methoden 
sind    schmerzhaft,    kosten    ebenfalls    sehr   viel    Zeit    und    ihre   Erfolge 
scheinen  nicht  so  regelmJlßig  zu  sein  wie  bei  der  Finsenbehandlung.   Die 
Trage  der  Rezidive  bedarf  ja,  wie  ich  eingangs  betont  habe,  beim  Lupus 
einer  ganz  besonderen  Skepsis.    Ich  glaube,  auch  der  eifrigste  Anhänger 
Finsens  muß  zugeben,   daß  Rezidive  namentlich   bei  (meist  durch  die 
Schuld  der  Patienten)  unregelmäßig  durchgeführter  Behandlung  lange  Zeit 
hindurch  immer  wieder  auftreten.    Am   häufigsten   gehen  sie  unzweifel- 
haft von  der  Nasenschleimhant  aus  und  beruhen   auf  einer  unzureichen- 
den Einwirkung  nicht  auf  die  Haut,  sondern  auf  die  Schleimhaut.    Durch 
große  Ausdauer  in  der  Behandlung  der  letzteren  gelingt  es  unzweifelhaft, 
bessere  Resultate  auch  für  den  Nasenhautlupus  zu  erzielen.     Doch  gibt 
es  Fälle,  wo  trotz  immer  rezidivierender  Schleimhauterkrankung  die  zuerst 
stark  erkrankt  gewesene  Haut  einige  und  selbst  längere  Zeit  rezidivfrei  bleibt. 
Es  wäre  ferner  unrichtig  zu   leugnen,   daß  hei  gleich  konsequenter 
Durchführung  mancher   anderen  Methode,  ganz  abgesehen  von  der  Ei- 
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zisioD,  ebenfalls  defiaUive  Besaltate  zu  erzielen  sind,  wobei  dann  &ber 
zu  betonen  ist,  daß  wir  «s  Finsen  zu  verdanken  haben,  wenn  wir  mit 
einer  früher  kaum  je  geübten  Konsequenz  auf  der  genügend  lange  fort- 
gesetzten Behandlung  bestehen,  und  daß  die  Patienten  nach  meiner  Er- 
fahrung zu  der  ihnen  so  wenig  uuaugenehmeu  Lichtbehandlung  mit  viel 
größerer  Kegeimüßigkoit  wieder  erscheinen  als  zu  den  anderen  Motbod^o. 
Dann  ist  zwar  die  erste  Behandlung  sehr  zeitraubend,  aber  die  Nachbe*^ 
handlungen  werden  von  immer  kürzerer  Dauer  und  viele  Patienten  könw 
selbst  während  der  letzteren   ihrem  Beruf  fast  ungehindert  nachgehen. 

^Intraktabel"    auch   nach  Finsen   sind  einzelne   sehr   hochgradige, 
sehr  viel  (speziell  mit  dem  Pacquelin)  behandelte,  sehr  tiefgreifende,  seht 
stark  pigmentierte   und   sklerosierte  Fälle;  intraktabel   auch   der  Lupus 
vorax,   soferu   er   nicht   zuvor  durch  andere  Methoden  zur  Überhäatna^ 
gebracht  werden   kann.     Sehr  selten  sind  Patienten  wegen  Neurasthenii» 
oder  wegen  anderer  Leiden  nur   schwer   einer   regelrechten  Licht thera^v^e 
zu  unterwerfen. 

Die  Auswahl   der  Fälle,    welche  am   besten   der  Finsenbehandlo. 
zugeführt  werden,  ist  natürlich  in  oinem  gewissen  Umfange  von  dem  s%2 
jektiven  Ermessen   des  Arztes,   in  höherem  Maße   von  Art  und   Lok^i.^- 
sation  der  Erkrankung  und  von  äußeren  Verhältnissen  abhängig.  Ob  nn  ^aa 
die  kleinen  und  mittleren  auf  die  Haut  beschränkteu  Fälle  exzidiert  ocS.« 
nach  Finsen  behandelt,  das  kann  man  verschieden  entscheiden:  an   d^a 
Extremitäten  (abgesehen  von  den  Händen)  ist  die  Exzision  des  Zeitgewinc&.'-s 
wegen  unbedingt  vorzuziehen;  am  Gesichte  wird  mau  der  kosmetischeu  V"<:k- 
züge  wegen  selbst  bei  kleinereu  Herden  Finsen  benutzen,  wenn  die    E^a* 
tienten   nicht  selbst,   vor  die  Wahl  gestellt,   sich  für  die  Operation  &irm.t< 
scheiden.     Bei   den   großen  Fälleu    an  den  Extremitäten  werden    im     ^IH 
gemeinen  chirurgische   Eingriffe,    eventuell  auch   die   Atzmethoden  o«i*f| 
Kombinationen  zu  wähleu  sein.    Die  großen  Herde  im  Gesichte,   spe»i*^ 
die  mit  Schleimhautbeteiliguug,   die   doch  auch  mit  Exzision  nicht  itiK'K* 
lieh  geheilt  werden,   sind  meist  am   besten,   weil  kosmetisch  am  vort^"' 
haftesten,  nach  Finsen  zu  behandeln. 

Es  hieße  gewiß  übertreiben,  wenn  man  sagen  wollte,  daß  Fia  ^  •' 
das  Ideal  der  Lupusbehandlung  wirklich  gefunden  habe.  Aber  seine  9^^ 
thodo  stellt  unzweifelhaft  neben  der  Exzision  den  größten  Fortschritt  <1*^' 
der  in  der  Therapie  des  Lupus  gemacht  worden  ist,  und  hat  schon  3 
einer  sehr  großen  Zahl  von  Patienten  zum  Teile  definitive  Heilung  gebr^ 
zum  Teile  ihnen  wenigstens  wieder  ein  menschenwürdiges  Da^eia 
möglicht. 

Ich  verzichte  Jarauf,  hier  eine  umfassende  Übersicht  über  Statistikers  *0f 
Finseninstituten  zu  bringen.    Nur  folgende  Zahlen  aus  Kopenhagen  seiec 
befahlt: 


Von  800  Lapuskrankcn  mit  einer  Durchschnittsdauer  Jcr  Kraolclieit  von 
11  Jahren  waren  407  =  51  Vo  ausclieinend  geheilt  (2  —  6  Jaliro  rezidivfrei  122, 
weniger  als  2  Jahre  rezidivfrei  aSf));  fast  geheilt  193  ^  24 ^o^  wesentlich  ge- 
bessert 89  =  11  '^jf^  (davon  24  teilweise,  üfi  weäontlich  gebessert);  nicht  genügend 
beeinflaßt  40  =  5"/^  (davon  vorübergehend  gebessert  14;  geringe  Kinwirkung  12; 
negatives  Resultat  14);  aufgegeben  71  —  ^'^Iq  (gestorben  33,  andere  Krankheit  13; 
ausgeblieben  25). 

Gleich  günstig  sind  die  HesulUto  wohl  nirgends,  und  zwar  weil  nirgends 
mit  einem  so  großen  Apparat,  nirgends  mit  so  geschultem  nnd  erfahrenem  Per- 
sonal, nirgends  aber  auch  mit  solcher  Begeisterung  und  ricraentBprechonder  Aus- 
dauer von  allen  Beteiligten  fauch  den  Patienten)  gearbeitet  wird  wie  in  Kopen- 
hagen. Die  Zahl  derjenigen,  welche  über  gute  Resultate  der  Finseutherapie 
berichten,  ist  jetzt  schon  so  gro6,  daß  es  sich  nicht  mehr  verlohnt,  sie  aufzuzählen. 
Jn  allen  dermatoiogischen  Zentren  (Berlin,  Bonn,  Breslau,  Florenz,  Hamburg, 
loskau,  New-York,  Paris,  Petersburg,  Wien  etc.  etc.)  wird  sie  geübt  und  nur 
[ie  Tatsache  scheint  mir  besondere  Erwähnung  zu  verdienen,  dafi  Lang,  der  die 
Jve  Behandlung  dos  Lupus  auf  die  höchste  Höhe  gehüben  und  am  meisten 
bat,  die  Bedeutung  der  Finseninethode  in  objektivster  Weise  anerkennt 
und  sie  in  seinem  Lupusinstitut  Übt. 

Zusammenfassend  kann  man  sagen :  Die  Vorteile  der  Finsen- 
therapie  bestehen  in  der  Schönheit  der  Kesultate  und  in  der  relativen 
Uäutigkeit  definitiver  HeiluDgen,  in  der  Schmerzlosigkeit  der  Behaadlnng, 
in  der  Möglichkeit,  sie  auch  in  manchen  sonst  kaum  behandelbaron  Fällen 
durchzuführen,  in  der  absoluten  (Juschädlichkeit  und  Uogeföhrlichkeit; 
die  Nachteile  in  der  Kostspieligkeit  des  Apparats  (durch  Finsen-Keyn 
gemildert)  und  der  Behandlung  (Strom  etc.),  in  der  Notwendigkeit  spe- 
zieller Übung,  besonders  des  Wartpersouals,  in  der  Beschränkung  auf  die 
eigentlichen  Hautprozesse,  in  der  Langwierigkeit. 

Wenn  wir  fragen,  worin  theoretisch  die  Überlegenheit  der  Finaon- 
therapie  über  die  chemischen  Behandlungsmethoden  des  Lupus  beruht,  so  läßt  sich 
das  wohl  durch  zwei  Momente  erklären: 

1.  Das  Licht  durchdringt  gesunde  Partien,  ohne  sie  zu  schädigen,  erhält  sie 
demnach  und  kann  trotzdem  das  Kranke  erreichen  und  zerstören;  es  ist  also  im 
besten  und  eigentlichsten  Sinne  „elektiV  ;  und  2.  die  das  lupi^se  Gewebe  ersetzende 
Narbe  ist  so  fein  und  dünn,  daß  sie  einer  weiteren  Lichteinwirkung  kein  Hindernis 
entgegensetzt;  die  zunächst  tiefer  gelegenen  Herde  werden,  wenn  das  oberflächliche 
Lupnsgowebe  in  eine  dünne  Narbe  umgewandelt  ist,  der  erneuten  Einwirkung  des 
Lichtes  zugänglich;  sie  werden  gleichsam  emporgehoben;  auch  für  die  Wiederbe- 
bandlung  wirklicher  Rezidive  wird  kein  Hindernis  geschuffeo  (cf.  z.  B.  Jeanseime 
und  Chatin).  Dazu  kommt  noch,  daß  (im  Gegensätze  zu  anderen  Methoden)  die 
durch  das  Licht  hervorgerufene  Hyperämie  eine  besonders  langdauernde  ist 
(Finsen). 

Dafi  man  mit  der  Finseutherapie  Lupusherdo  der  Haut  heilen,  und  zwar 
definitiv  heilen  kann,  steht  außer  Zweifel.  Nicht  entschieden  ist  die  Frage,  auf 
welchem  Wege  diese  Heilung  zustande  kommt.  Finson  selbst  war  zunächst 
der  Meinung,  daß  die  ja  unwiderlegbar  bewiesenen  bakteriziden  EfTekte  des  Lichtes 
das  wichtigste  Moment  bei  dieser  Behandlung  darstellen.  Er  führte  für  diese  An- 
schauung die  Beobachtung  an,  daß  sich  „verdächtige  Flecken  nach  der  Bestrahlung 
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im  Yeilanfc  mehrerer  Monat«  znrfickbilden".  Andere  Autoren  aber,  wie  d«  Berg/ 
Busck.  G.  J.  Müller.  Froand  etc.  glaubten,  daü  (im  weiieBten  Sinne  gespro- 
chen) die  Einwirkunj^  des  Lichtes  auf  die  Gewtfbe  die  heilende  Potenz  sei. 

Positive  Unterlagen  für  die  Itedeutung  der  Baktcrizidie  bei  der  Finsen- 
behandlung  brachten  die  Untersuchungen  von  Nagelschraidt,  welcher  b«i  Meer- 
schweinchen Uauttuberkulose  erzeugte  und  mit  der  beleuchteten  tuberkulösen  Haut 
andere  Tiere  nicht  infizieren  konnte  (was  mit  der  nicht  beleuchteten  gelang)  Ich 
will  nicht  duruuf  eingehen,  daß  auch  diese  Versuche  den  stringenten  Beweis  ftt 
die  direkte  Abtütung  der  Bazillen  durch  das  Licht  nicht  geben  konnten,  da  «» ji 
mCglich  gewesen  wäro.  daß  die  Avinilenz  des  beleuchteten  Gewebes  durch  anden 
Momente  —  also  nur  indirekt  durch  das  Licht  —  bedingt  gewesen  wäre  (Abschwi- 
cbung  durch  Kaltewirkung  etc.  etc.). 

Doch  haben  die  Versuche  Nagelschmidts  bisher  auch  nicht  bestätigt  wer- 
den können.  Halborstädter  und  KlingmüUor  sind  bei  analogen  Experimentco 
und  bei  der  Verimprnng  von  unmittelbar  und  vor  einiger  Zeit  belichtetem  Lupo» 
(sowie  auch  von  bazillenhaltigem  Gewebe^  zu  negativen  Resultaten  gelangt  und 
auch  Frank  Schultz  hat  an  meiner  Klinik  mit  frisch  mit  Tuberkelbazillen  iD&— 
zierter  Meerschwoinchenhaut  unmittelbar  nach  der  Beleuchtung  Tuberkulose  er-^ 
zeugen  können.    Die  Frage  steht  also  noch  immer  so,  daß  man  den  direkt  hakter^^ 
ziden  Effekt  des  Lichtes  auf  die  in  der  Baut  vorhandenen  Bazillen  nicht  aU  e^r^. 
wiesen  betrachten  kann.    Es  ist  demnach  vorerst  gestattet,  anzunehmen,  daß   &^fl 
dnrch  die  Beleuchtung  bedingte  Hyperämie,  respektive  Entzündung  «inei^eit».    «^  le 
Schädignng  des  pathologischen  Gewebes  andererseits  die  heilenden  Agentieu  tl  ^^^  r- 
stellen.  so  daß  diese  üeiluug  im  wesentlichen  als  eine  Beschleuniirung  der  niiX,  >.Xf- 
liehen  Abheilung  der  tuberkulösen  Prozesse  aufgefaßt  werden  kann.    In  die 
Sinne  wird  sie  z.  B.  auch  von  Bier  gedeutet  und  damit  der  Heilung  durch  Hv 
ämie  an  die  Seite  gestellt  (cf.  auch  Fronnd). 

Was  die  Bedeutung  der  Wärme  bei  der  Finsenbehandlung  angeht 
hat  man  immer  wieder  daran  gedacht,  daß  auch  sie  eine  Rolle  spielen  künne 
Vermutung  von  Scholtz.  daß  die  Kontaktkühlnng  nur  oberHächlich  wirkt  nnJ 
in  etwas  größerer  Tiefe  die  thermischen  Strahlen  zur  Wirkung  kommen,  weit 
von  dem  lupüsen  Gewebe  absorbiert  werden,  hat  sich  nicht  als  richtig  erwie^Aa. 
wie  Frank  Schultz  an  dem  Finsenapparat  meiner  Klinik  und  Reyn  in  Koi>^Q' 
hagen  gezeigt  haben.  Aber  auch  Freund  denkt  an  die  Möglichkeit.  daS  xsAa 
dnrch  eine  Kombination  von  reiner  Licht-  mit  Wärmewiikung  bessere  Besal^'* 
erziele,  und  kflhlt  deshalb  nur.  soweit  es  unbedingt  notwendig  i^t.  Für  ein  M&cbe« 
Vorgehen  würde  theoretisch  die  Feststellung  sprechen,  daß  Bakterien  bei  ^"tvas 
höherer  Temperatur  (4&'')  schnelior  durch  Licht  getötet  werden.  Auch  Bang  ^*^t 
(l89^^  daraus  den  Schluß,  daß  os  vielleicht  vorteilhaft  sein  könnte,  nicht  '^^'^ 
abzukühlen,  als  gerade  notwendig  ist,  damit  der  Patient  nicht  von  dsn  Wi^»*'*'^ 
strahlen  belästigt  wird. 

Die  histologischen  Verindernngen  nach  der  Beleuchtong  *^^^ 
an  normaler  Haut  von  M.  Möller,  Leredde   und  Pautrier.  Joachim«  ^ 

eigentlicher  Finsenbehandlung  aber,   soweit   ich  sehe,  nur  von  v.  Vtre^^V  ^^ 
Zitier  untersucht;   Finsen,   Dreyer  und   Jansen   machten   Experiment"  -^     . 
ni«daren  Tier*«».    Lupösv  mit  Licht  behandelte  Haut  wurde  von  Giebowsk_      "-^^     i 
Serapin,   Pillnow.  Sack,  Leredde  und  Pantrier,  Mac  Leod.  Wans      -*e^*'»i 
Schmidt  und  Mareuse.  Doutrelepont  studiert   Dies«  Untersuchungen 
im  wesentlichen  folgende,  im  D»uil  natürlich  wc^n  der  Verschiedenheit  dec 
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ISnorJnuDg,  des  Stadiams  im  Augenblicke  der  ExzisioD  etc.  noch  vielfach 
briercnde  Besultate  ergaben. 

An  normaler  Haut  entsteht  Parakerntose.  respektive  eine  mehr  oder  weniger 
gesprochene  Nekrose  des  Epitbels,  der  Ausfährungsgänge  d«r  Schweißdrüsen 
I  der  Follikel^  eine  Schädigung  der  Bindegewebs-  und  Eadothelzcllen,  starke 
reitomng  der  GefaOe  mit  Exudation,  geringe  Aaswanderung  weiDer  Blutk^rper- 
ED,  speziell  auch  eosinophiler  in  dio  Klase  (Leredde  und  PautricrX  Hämor- 
igien,  Thrnmben;  im  weiteren  Vevlanfo  regenerative  byporpiastische  Vorgänge 
Epithel-.  Bindegewebs-  und  Eiidutlielzclleu,  sekundäre  Bliiscli^^nbildung  etc. 

Im  wusentlichen  analog  sind  die  Yeränderungeu  au  lupHser  Haut:  yakuoli- 
rende  und  fettige  Degeneration,  Pyknose  und  Chromatolj'se  in  den  Riesenzellen 
4  nach  den  einen  mehi*  (Schmidt  und  Marcuse),  nach  den  änderen  viel  wc- 
pr  ausgesprochen  in  dt*n  epltbelioiden  Zellen,  Degeneration  der  iymphoiden  Ele- 
IDte,  seröse  Durchtriinkung,  Extravasation  \'on  weißen  (auch  eosinophilen, 
linoff)  und  roten  Blutkörperchen  (Wanscher),  EindJJngen  der  Leukozyten  in 
£iesenzellen  (Pillnoff;,  Endovaskulitis  bis  zu  Obliteration  der  GefaOe  (Gle- 
^sky  and  Serapin,  Sack).  Noubildnng  von  elastinfreiem  Bindegewebe  um  die 
lerkel  und  an  ihrer  Stelle,  Erhaltenbleiben  des  Papillarkörpers  (Schmidt),  vor- 
gesetzt natürlich,  daß  er  nicht  schon  vorher  durch  den  Lupus  zerstört  war,  etc. 
Präge,  wie  weit  das  ueugebildete  Bindegewebe  von  den  epitholioideu  und 
Iphzellen  (Glebowsky),  wie  weit  es  von  dem  normalen  Gei^ebe  aus  gebildet 
^  ob  die  Phagozytose  bei  der  Zersttjrung  der  lupösen  Elemente  eine  Rolle  spielt 
|1  noff),  welche  von  den  Zelleleuienten  die  widerstaudisfahigeren  sind,  ist  hier 
bei  anderen  Prozessen  noch  nicht  gelöst. 

Besonders  hervorzuheben  als  histologischer  Beweis  ffir  die  Langsamkeit  der 
•ong  durch  Finsenbebandlung  und  ihren  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe 
pcbreitendon  Verlauf  ist  der  Befund  Wanschers,  welcher  noch  18  Tage  nach 
^. — 6.  Sitzung  zwei  deutliche  Tuberkel  ca.  2  mm  unter  der  Oberfläche  fand, 
le  der  Doutreleponts,  welcher  in  der  Narbe  eines  mit  Einsen  behandelten 
►fnloderms  ..bindegewebige  Substitution''  des  Herdes,  geringe  Infiltration,  Gp- 
iilatation,  Vakuolisiernng  in  InSItratzolien.  in  der  Tiefe  aber  noch  einen  tuber- 
ösen, vom  Rande  her  stark  rundzellig  infiltrierten  Herd  mit  vakuolisierten 
l^ielioidzellen  konstatierte. 

I  Ans  alledem  geht  hervor,  daß  die  Fiasenh*!lüuc;htung  eine  von 
Oberfläche  nach  der  Tiefe  langsam  fortschreitende,  die  natürliche 
iteodenz  wesentlich  unterstützende  und  befördernde,  aber  keineswegs 
■'V'irklich  fremdes  Element  einführende  Entzündung  bedingt,  deren 
'Wer  Charakter  augenscheinlich  in  der  geringeren  Widerstandsfähi^- 
<ier  kranken  Gewebspartien  wie  in  den  an  ihnen  schon  vorbereiteten 
posierenden  Prozessen  beruht.  Die  Schönheit  der  Narben  kann  durch 
fehlen  aller  überflüssigen  Zerstörung  und  Reizwirkung  erklärt  werden. 

£inen  großen  Fortschritt  schien  die  Lichttherapie  in  den  letzten  Jahren  zn 
*^ti.  als  auf  der  einen  Seite  Tappeiner  mit  seinen  Schülern  seine  auOer- 
^tlich  interessanten  Studien  über  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  Mikroorga- 
J*>i,  Gewebe,  Fermente  etc.  unter  der  Mitwirkung  fluoreszierender  oder,  wie 
Pater  sagte,  photodynamischer  Substanzen  machte,  und  als  auf  der  anderen 
^  iDreyer  die  Tatsache  bewies,  daß  mit  Eosin  und  Erythrosin  behandelte,  das 
^  nach  seiner  Auffassnng.  sensibilisierte  Protozoen,  Bakterien  und  Gewehe 
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auch  auf  die  sonst  chemisch  wenig  wirksamen  Strahlen  des  Spektrums  io  »i&«r 
Weise  reagierten,  wie  sie  es  sonst  nur  auf  ilie  eigentlich  chemisch  wirksamea  vijl 
Es  war  klar,  daß  —  da  die  letzteren  weuii?,  die  ersteren  aber  viel  mehr  penetrima 
—  diese  Entdeckungen  die  Hoffnung  auf  eine  sehr  viel  mehr  in  die  Tiefe  wirkead« 
therapeutische  Verwertung  des  Lichtes,  auf  eine  Abkürzung  der  Ftnseubeleachtu&if, 
auf  die  Möglichkeit,  tilas  statt  Bergkristall  zu  verwenden,  erwecken  mußtea. 

Ich  brauche  hier  weder  auf  den  Frloritätsstreit  zwischen  Dreyer  ond  Tap- 
peiner, noch  auf  die  tbeoretis^rhen  Fragen  (Fluurcszouz,  pbotodynamiscbe  SsIk 
stanzen,  Sensibilisierung)  einzugehen;  denn  es  hat  sich  leider  sehr  bald  g«ui^ 
daß  die  zuers^t  von  Neißer  und  Halberstädter  nachgeprüflen  Vorsuche  Dr«iT«ri 
die  erhüffteu  Erfolge  nicht  hatten,  wie  Halberstädter  bald  selbst  zogab  DD>i 
Spiethoff,  Forchhammer  und  Frank  Schultz  bestätigten. 

E»  konnte  auch  nachgewiesen  werden  (Spiethoff,  Schultz),  daß  die  cipen- 
mentellen  Grunillagen  der  Drey ersehen  Versuche  für  die  Gewebe  der  böhcrtn 
Tiere  derKachprufuug  nicht  standhielten,  wäliread  Bakterien  und  Protozoen  ia<Jir 
Tat  im  „sensibilisierten  Zustande"  auch  auf  die  sonst  kaum  wirksamen  StriMia 
des  Spektrums  leagierten. 

Bei  der  praktischen  Durchführung  der  Beleuchtung  nach  kutanen  umJ  no- 
kutanen  Erylhrosiniujektionen  (05 — iVoo)  — *"^^  Kataphorese  wurde  Toty«- 
schlagen,  Hall-Edwards  —  iu  verschiedener  Konzentration  kam  es  wohl  n  S*- 
krosen,  zu  tiefer  Infiltration  und  lebhaften  Schmerzen,  aber  nicht  zu  dem  erw»rt«t«B 
Heilerfolg.  So  wie  die  Dreyersche  Methode  bis  jetzt  ist,  scheint  sie  trotz  einwlner 
günstigen  Berichte  (z.  B.  Sequeira,  der  nach  Bepinselung  mit  1  %iger  Erythro- 
SHiIösung  mit  Finsen  beleuchtete)  für  die  Praxis  nicht  verwertbar. 

Ob  die  von  Graham  jüngst  vorgeschlagene  kombinierte  Aesculin-Finsefl- 
Behandlung  oder  der  Odiorsche  Vorschlag,  Methylenblau- Kokain  zu  injiiieiefl. 
sich  irgendwie  bewähren  werden,  muß  noch  dahingestellt  bleiben. 

Die  therapeutischen  Versuche  Tappeiners  und  Jesioneks  worifü 
wesentlich  vorgeuommeu:  mit  Bepinselung  mit  verschieden  konzentrierter  (iDtll* 
gemeinen  O'l  —  0  01%iger)  Eosinlösuug  und  möglichst  langer  Eipositioa  b*i 
Sonnen-,  aber  auch  hei  diffusem  Tages- oder  Bogenlicht.  Über  dieBehaadlungtobw- 
knli^ser  AfTektionen  habe  ich  in  den  betreffenden  Arbeiten  nur  wenige  Bemerkun- 
gen gefunden;  ein  skrofulodermatiscbes  und  mehrere  lupOse  Geschwüre  reitiipuo 
sich  gut;  auch  von  nicht  zu  festem  Epithel  bedeckte  Lupusinfiltrate  wordia 
Gdematös,  ulzerierten  und  heilten  schließlich. 

F.  J.  Pick  und  Asahi  berichteten  ebenfalls  Über  recht  günstige  Erfolg«  •!« 
Eosin-Bepinselungen  (1  %  ige  Lösung)  mit  Sonueneiposition  bei  Lupus  ood  b«i 
einem  Falle  von  Tuberculosis  verrucosa  (Injektion  des  Eusins). 

Auch  Ledermann  und  Qnenstedt  sprachen  sich  befriedigt  aas.  PoIUA'1 
sab  nach  Injektion  von  Eosin  und  Sonnenbeleuchtung  nur  Besserung.  Ich  s«lbst 
habe  sehr  wenige  Fällu  su  behandelt  und  ebenfalls  Besserungen,  aber  keine  wirk- 
liche Heilung  des  ]up{i3en  Prozesses  gesehen  —  die  Patienten  drängten  dann  tor 
Finsenbebandlung. 

Die  aktinischen  Strahlen  der  Sonne  spielen  unzweifelhaft  die  wichtigste  BolU 
auch  bei  der  von  Bernhard  (Samaden)  eingeführten  „Wundbehandlung  dank 
Insolation  und  Eintrocknung".  Neben  anderen  Wunden  bat  er  auch  tuberhd^ 
Geschwüre  (Skfafuloderme)  und  Lupus  der  gleichzeitigen  Einwirkung  des  SyODW- 
lichtes  und  der  Austrocknung  im  Engadin  exponiert,  und  zwar  ohne  alle  Eou- 
sentration  der  Sonnenstrahlen,  indem  er  die  kranken  Partien  nur  möglichst  lugl 
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der  Sonne  uad  der  trockenen  Luft  direkt  aassetzte.  Die  Bedingungen  dazu  sind 
ja  im  Engadiu  auch  im  AVintcr  die  allergQnstigsten.  Bernhard  hat  bei  Skrofulo- 
derm Heilung,  bei  Lupas  wenigstens  hochgradige  Besserung  erzielt.  DaO  dabei 
neben  dem  Lichte  und  der  Trockenheit  der  Luft  auch  die  speziell  für  Tuberkulöse 
ungemein  günstigen  Verhältnisse  des  Eugadins  wirksam  sein  kCinuoD,  ist  gewiß 
zuzugeben:  auch  Finsen  bat  ja  schon  darauf  hingewiesen,  dafi  die  Gründung  von 
Lupussauatorien  in  hochgelegenen  Orten  —  nicht  bloß  wegen  der  Möglichkeit  der 
Verwendung  von  Sonnenlicht  —  sehr  vorteilhaft  wäre. 


I 


h)  Die  Röntgenbeliandluüg. 


Wesentlich  schwieriger  als  die  Darstellung  der  Finsenthorapie  ist  die  der 
Verwendung  derEöntgenstrahlen  för  die  Behandlung  der  Haultuberkulose.  Wir  bt?- 
finden  uns  hier  auf  einem  viel  unsichereren,  an  Streitfi-agen  viel  reicheren,  speziell 
in  bezug  auf  den  technischen  und  methodidogischen  Teil  viel  komplizierteren 
Gebiete. 

Für  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Haut  wurden  die  BOotgenstrahlen  zuerst 
von  Kümmel.  Gocht,  Schiff,  Freund,  Xeißer,  Albers-Schönberg  seither 
aber  außerordentlich  viel  und  an  den  verschiedensten  Orten  angewendet.  Aus  der 
ungeheuer  reichen  Literatur  geht  hervor,  daD  weder  über  den  Wert  dieser  Therapie, 
noch  über  ihre  Prinzipien  bisher  Einigung  erzielt  ist. 

Sicher  feststeht  folgendes:  1.  Man  kann  durch  sehr  energische 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  das  tuberkulöse  Gewebe  eu  masse  zer- 
stören und  große  Ulzerationen  herbeifülirea,  nach  deren  Heilung  die  Tu- 
berkulose definitiv  geschwunden  ist. 

2.  Es  gelingt  aber  unzweifelhaft  auch  ohne  diese  wirklich  heroischB 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  mit  ihnen  Besserungen  und  schließlich 
Heilungen  tuberkulöser  Prozesse  zu  erzielen,  und  zwar  mit  geringen  oder 

^e]bsc  ohne  alle  klinisch  manifesten  Reaktionen. 

■  Über  die  Methode  der  Röntgenbehandlung  finden  wir  auch  in 
der  Literatur  der  letzten  Jahre  noch  die  verschiedeusten  Ansichten.  Es 
war  vielleicht  nicht  zu  viffi  gesagt,  wean  man  behauptet  hat,  daß  eigent- 
lich jeder  Röntgentherapeut  seine  eigene  Methode  hat. 

Über  die  Qualität  der  Bßhren,  über  die  Quantität  der  bei  der  einzelnen 
Sitxung  zu  applizierenden  Strahlen,  über  die  Dauer  der  Exposition,  über  die  Distanz 
iwischen  krankem  Herd  und  ROhre.  über  die  Schnelle  der  Aufeinanderfolge  der 
Bestrahlungen,  über  die  Größe  der  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Zyklen,  über 
die  Notwendigkeit,  eine  klinisch  sichtbare  Reaktion  zu  erzeugen,  über  die  Anwen- 
dang  der  Meß-  und  Kuntroliapparate  —  über  all  das  herrschen  die  verschiedensten 
Meinnngen.  Sehr  deutlich  geht  das  aus  dem  Berichte  hervor,  den  Hahn  von  seiner 
Sammelforschung  über  Röntgentherapie  im  Jahre  1905  bei  Gelegenheit  des  Ber- 
liner Röntgenkongrefi  erstattet  hat  and  aus  dem  ich  folgenden  Passus  hierher  setze. 

„Man  fioilte  annehmen,  daß  sich  im  Laufe  der  Jahre  eine  Einigkeit  horaus- 
geatellt  hätte,  welche  Qualität  der  Röhre,  ob  hart  oder  weich,  bei  den  Bestrahlun- 
gen anzuwenden  ist;  dem  ist  aber  anscheinend  nicht  so.  Ein  Teil  der  Autoren  be- 
vorzugt nach  wie  vor  harte,  ein  anderer  Teil  weiche  Röhren.    Doch  hat  sich  die 
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Fra^e  dabin  mehr  ^'eklärt,  Jaß  man  weicho  Höhrec  dort  Teiwendet,  wo  mu  im 
energische  Wirkunj^  auf  die  Haut  treibst  erzielen  will.  Soll  die  Wirkung  in  i\i 
Tiefe  gehen,  also  etwa  bei  tiefer  gelegenen  Tumoren,  hei  Leukämie  etc..  SüWfnJfii 
alle  Autoren  harte  Köhreu  an.  Kbenso  verschieden  verhalten  sich  die  Antorvo  ia 
beiug  auf  die  Verwendung  der  Köhrcn  insoferne,  als  eine,  freilich  kleioe^  Zahl  onr 
eine  einmalige  große  Dosis  geben  gegenüber  anderen,  die  eine  gröfiere  Anuhl 
kleinerer  Büsen  geben  bis  ^um  Eintritt  düi*  Heaktiou.  Zwischen  diesen  beiden 
Gegensätzen  vermittelt  gewisBermaOeu  eine  Anzahl,  die  eine  bestimmte  B^ihe. 
meist  4 — 6  Kinzeisitzungen,  je  nach  der  Aifoktion  verabfolgen  und  die  daraich 
nnter  allen  Umständen  abwarten,  bis  die  meist  nach  10 — 15  Tagen  auftreteftii 
Reaktion  bich  gezeigt  hat.  Andere  Autoren  kombinieren  noch  anders,  indem  sie 
zunächst  eine  stärkere  Bo^iä  verabfolgen  und  dieser  dann  nach  einigen  Tagen  eist 
oder  mehrere  kleinere  Dosen  folgen  lassen.  Die  Dauer  der  Kinzelsitzung  scbw&ib 
zwischen  6  und  40  Minuten,  je  nachdem  stärkere  oder  schwächere  AnfangidoMA 
appliziert  wurden,  oder  je  nachdem  ein  Meüapparat  der  ßönlgenlichtmenge  inge- 
wandt wurde;  im  allgemeinen  werden  10  Minuten  alij  Burchscluiitt  der  Bectnb- 
luugsdauer  augegeben.  Die  Wiederholung  der  Sitzung  findet  entweder  Uglici 
oder  einen  Tag  um  den  anderen  oder  in  noch  größeren  ZeitabstAnden  bis  zu  SKks 
Wochen  statt,  was  sich  zumeist  darnach  richtet,  was  fOr  eine  Anfangsdosis  renb- 
folgt  wurde,  ob  schwach  oder  stark,  und  ah  harte  oder  weiche  Röhren  benutzt  wurdu 

Bei  weitem  die  meisten  Autoren  bestrahlen  bis  zum  Eintritt  der  Reaktion, 
nach  Eintritt  derselben  bestrahlt  niemand  mehr;  nur  wenige  setzen  verlier  IQS. 
nachdem  sie  eine  bestimmte  Anzahl  von  Sitzungen  appliziert  haben." 

Bei  jeder  therapeutischen  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  ist  —  ganta^ 
gesehen  von  der  genauen  Eeuntuis  und  Kontrolle  des  gesamten  Instrumentsritun. 
auf  das  ich  hier  nicht  eingehen  kann  —  zu  berücksichtigen:  die  Quahtit  its 
Bohre  (Härtegrad^*),  die  Richtung  der  Strahlen  (es  kommen  natQrlich  vor  flllra 
die  steil  auf  die  Haut  auffallenden  in  Frage},  die  Entfernung  der  kranken  St«Ui 
von  der  KOhre,  die  Ezpositionszeit  im  allgemeinen,  die  Dauer  der  einzednea  Ex- 
positionen und  die  dazwischengeschohenen  Pausen  (je  kürzer  die  einzeln«  Ex- 
position, je  grCOer  die  Pausen,  um  so  weniger  intensiv  die  Reaktion),  der  mi- 
faltige  Schutz  der  nicht  zu  behandelnden  Haut  des  Patienten  (and  der  Scbati 
des  Behandelnden!}.  Außerdem  spielt  noch  eine  Rollo:  die  verschieden  grotc 
Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Kj3rporstellcn :  z.  B.  bezeichnet  Kienbdek 
Scbloimbäute.  Gesicht,  HaudrOcken  als  sehr  empändlich;  die  behaaite  Kopf kul 
zeigt  nach  ihm  aufTalli^nd  oft  reine  Alopezie  ohne  Entzündung;  im  GegenskUt 
dazn  hebt  Scholtz  dii«  „plötzlich  eiuäetzenden  Dermatitiden  und  Exkoriätioato* 
an  behaarten  Teilen  hervor;  Biasöriö  und  Freund  betonen  die  Verstärkung J« 
Reaktion  durch  dicht  unter  der  Haut  liegende  Knochen.  Hautfarbe  nnd  GeschlfcM 
scheinen  keine  weseutUche  Rolle  zu  spielen;  über  das  Alter  sind  die  Ansicbtai 
geteilt  (Hahn  und  Albers-SchOnberg  bezeichnen  die  Kinder  als  recht  wid«^ 
st&ndsfabig,  Jutassy,  Benedict,  Kienböck  als  empfindlich).  Nach  Beck  irt 
die  Empfindlichkeit  auch  vom  Allgemeinbefinden,  von  der  Witterung  (schrftii* 
Wetter)  abhängig. 

Unbedingt  reagiert  kranke  Haut  leichter  als  gesunde  —  daher  die 
Möglichkeit   elektiver  Thi^rapie  —  und   sehr  wahrscheinlich  ist  es  aoclit 
wenngleich  schwer  zu  konstatieren,  daß  makroskopisch  und  mikroskopiieh 
[lÜiferente  Prozesse  auch  der  gleichen  Ätiologie  sich  noch  recht  venekil^ 
len  verhalten. 


Besonders  wichtig  und  viel  diskutiert  ist  die  Frage  der  indivi- 
duellen Empfindlichkeit.  Man  hat  darüber  gestritten,  ob  es  eine 
Idiosynkrasie  gegen  die  Köntgenstrahlen  gibt,  oder  ob  es  sich  nur  um 
individuelle  Differenzen  in  der  Reaktionsweise  handelt  und  in  welchem 
Umfange  diese  eine  Rolle  spielen.  Wenn  man,  wie  ich  das  für  nötig 
halte  (cf.  meinen  Artikel  über  „Idiosynkrasie"  in  der  Lesserschen  Enzy- 
klopädie und  meinen  Aufsatz  „Toxikodermien"  in  der  Deutschen  Klinik), 
die  Begrifi'e  „Idiosynkrasie"  und  „OberempfindliehkeÜ"  trennt  und  von  der 
ersteren  nur  spricht,  wenn  es  sich  um  eine  wirklich  qualitativ  eigenartige 
Keaktion  gegen  ein  bestimmtes  Agens  handelt,  so  kann  man  bei  der 
Röntgenreaktion  bisher  nur  eine  „Oberempfindlichkeit''  konstatiüren.  Es 
gibt  eben  doch  wohl  keine  Haut,  welche  nicht  auf  die  stärksten  Dosen 
von  Röntgenstrahlen  mit  Entzündung  und  Nekrose  reagiert.  Daß  aber 
individuelle  Differenzen  in  d>'r  Reaktion  vorhanden  sind,  das  kann  unmög- 
lich bestritten  werden  und  wird  auch  von  deu  meisten  Röntgenologen 
anerkannt  (z.  B.  Freund,  Hahn  und  Albers-Schönbsrg,  Leredde, 
Kieder,  Scholtz,  Beck,  Grooven,  Hyde,  Montgomery,  Ormsby, 
Pusey  etc.;  selbst  Kienböck  behauptet  nur,  daß  die  individuellen 
Differenzen  sehr  gering  sind).  So  selbstverst^udlich  das  (wie  bei  jedem 
differenteu  Agens)  ist,  so  wenig  kann  man  leugnen,  daß  im  Anfange, 
als  man  große  Dosen  gab,  die  Cberempfindlichkeit  häufiger  in  die  Er- 
scheinung treten  mußte  als  jetzt,  wo  man  fast  überall  sehr  viel  vor- 
sichtiger vorgeht.  Aber  man  wird  doch  auch  jetzt  nicht  behaupten 
können,  daß  es  hei  „kunstgerechter  Applikation"  unmöglich  ist,  abnorm 
und  unerwartet  starke  Reaktionen  zu  erleben.  Besonders  ist  die  Gefahr 
schädlicher  Wirkung  bei  der  Röntgenbehandlung  mit  vollständiger  Sicher- 
heit nicht  auszuscblif'ßen,  weil  ja,  wie  allgemein  bekannt  und  anerkannt, 
die  Röntgenreaktion  eine  ge  schwächer  die  Bestrahlung  war,  um  so  längere) 
Inkubationszeit  hat  und  darum  kumulative  Wirkungen  bei  ihr  eine  große 
Rolle  spielen  können  und  müssen. 

I  Gerade  mit  RDckäicht  auf  die  schädigenden  Wirkungen  hat  ja  die  Frage  der 

iBeurteilang  der  Bühandluug  mit  Qualität  und  Quantität  der  verwendeten 
Strahlen  bestimmenden  Methoden  im  Gegensatz»  zu  den  bloBen  Eindrßcken  und 
der  Erfahrung  des  KOntgenologen  eine  so  große  Bedeutung  gewonnen.  Es  würde 
aber  den  Rahmen  dieses  Werkes  weit  überschreiten,  weun  ich  auch  noch  in  eine 
Bebpreohuug  der  jetzt  schua  aehv  zahlreiclieu  für  diese  Zwecke  vorgeschlagenen 
Apparate  eintreten  wollte  und  ich  muQ  hierauf  die  Hpeziello  Literatur  über  die  Me- 
thoden von  Uolzknecht,  Sabourand  und Noire. Freund,  Kienböck. Benoist, 
BocUre  etc.  etc..  über  die  Chromoradiometer,  Quantimeter,  Radiocbromometer, 
Aktioometer,  Spintermeter.  Kryptoskiaskope  etc.  etc.  verweisen.  Als  Fazit  möchte 
ich  hinstellen,  daß  namentlich  tür  den  Unerfahrenen  manche  dieser  Metboden  eine 
wichtige  Unterstützung  und  Wegleituuf?  ^reben,  daß  sie  aber  die  persönliche  Er- 
fahrung, die  strengste  Reobachtnng,  die  sorgfaltigste  Individualisierung  noch  nicht 
ersetzen  and  daß  sie  allein  vor  Schädigungen  nicht  scbfltzen  kennen. 
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Mit  mehr  oder  weniger  scharf  ausgesprochener  BpröcksichtigUDg 
der  im  vorhergehenden  erwähnten  Punkte  behandeln,  wie  bereits  er- 
wähut,  die  einzelnen  Röntgenologen  noch  in  sehr  verschiedener  Weiie. 
Daß  für  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  jetzt  fast  allgemein  weiche, 
respektive  mittelweiche  Röhren  mit  ihren  weniger  penetrierenden  un4 
oberflächlich  energischer  wirkenden  Strahlen  verwendet  werden,  gebt 
schon  aus  dem  oben  wiedergegebeneu  Resum^  Hahns  hervor.  Es  in 
unmCiglich,  hier  alle  oder  auch  nur  einen  großen  Teil  der  überhaupt  Tor- 
geschlagenen  Methoden  im  einzelnen  zu  besprechen.  Nach  dem  einging« 
Erwähnten  könnte  man  vor  allem  zwei  große  Gruppen  unterscheiden: 
einmal  die  energische,  stark  zerstörend  wirkende  und  dann  die  milde 
Methode. 

Die  erste  intensive  Methode  ist  im  Anfange  unbeabsichtigt  wokl 
oft,  systematisch  aber  vor  allem  in  der  Breslauer  Klinik  verwendet  wor- 
den. Sie  ist  von  Neißer  und  Scholtz  speziell  für  die  schweren  Fllle 
von  Lupus  mit  Erkrankung  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Nase  der  Ober- 
lippe, des  Zahnfleisches  empfohlen  worden,  namentlich  auch  für  aolcb« 
Patienten,  welche  sich  nicht  lange  regelmäßig  zur  Behandlung  stfUa 
können. 

Bei  dieser  Methode  kommt  es  (nach  Scholtz)  la  ,  oberfläch  liehen,  nur  iw 
Epidermis  umfassenden  Nekrosen  ",  welche  bei  bacdteUergroßen  Flächen  «innertiilb 
einiger  Woi^hen*"  Qherbäutet  zu  sein  pflegen.  Die  Schmerzhaftigkeit  s«i  gerinnt« 
die  Narben  sehr  zart  und  glatt.  Tiefergreifende  Nekrosen  mOssen  auch  oicb 
Scholtz  veriuleden  werden  —  es  ist  nur  fraglich^  ob  das  bei  di«ser  Methode  virk- 
lich  täicher  ^(slingt.  —  Der  Bericht  von  Bärmann  und'Linser  über  die  plastitcb 
Deckung  tod  Könt^eaulz&ra  gibt  zu,  daß  bet  dieser  Methode,  deren  Hesnltat«  um 
Teile  recht  günstig  waren,  „auch  eine  Anzahl  von  schwer  heilenden  UlieratioBto 
zurückblieb,  die  monatelang  allen  Mitteln  konservativer  gewöhnlicher  ^Voudbehanö- 
lung  trotzten".  Ebenfalls  aus  der  Breslauer  Klinik  berichtete  Halberstädtcr. 
daß  die  Röntgen nekrosen  ^die  schwersten  und  hartnäckigsten  wären,  bei  welefaM 
trotz  bereits  eingetretener  RQntgenreaktiou,  eventuell  trotz  schon  bestehesltf 
EroKion  die  Bestrahlungen  fortgesetzt  oder  bei  noch  nicht  abgelnofener  Beakt»8 
schon  wieder  aufgenommen  wurden**.  Dagegen  verliefen  Ulzorationen,  die  oick 
energischer,  aber  frQh  genug  ausgesetzter  Bestrahlung  entstanden.  mÜdar.  Halbtr- 
städter  rat  also  dazu,  das  erstere  Verfahren  zu  vermeiden. 

Die  bei  weitem  überwiegende  Zahl  der  RGntgentherapenten  bedisot 
sich  jetzt  bei  der  Tuborkulosebehaadlung  der  milden  Methode.  Ihr 
Prinzip  ist:  Zuführung  einer  so  geringen  Menge  von  wirksamen  StrahltA, 
daß  man  mit  der  (überhaupt  möglichen,  s.  oben)  Sicherheit  schwer«! 
Reaktionen  aasschließen  kann.  Vielfach  wird  empfohlen  (Albers-Scb^o- 
berg,  Freund,  Scholtz  u.a.),  zuerst  eine  ganz  besonders  schwache  Be- 
strahlung vorzunehmen  und  abzuwarten,  um  die  individuelle  Reaktion^* 
weise  kennen  zu  lernen;  auch  das,  so  empfehlenswert  es  ist,  kann  na- 
türlich nicht  mit  Sicherheit  vor  späteren  stärkeren  Reaktionen  scbättiB 
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nulation!).  Von  den  meisten  wird,  wie  schon  lange  Ton  Hahn 
und  Albers-SchÖnberg  und  von  Freund,  wie  von  Török  und  Schein 
u.  a.,  betont,  daß  mao  bei  den  ersten  Zeichen  der  Reaktion  (Brennen, 
Jacken.  Spannung  —  wonach  man  die  Patieaten  fragen  muß  —  Tur- 
geszenz,  Pigment?eränderungen,  Erytheme,  Lockerung  der  Haare)  aus- 
setzen and  bis  zum  völligen  Abklingen  derselben  warten  solle;  ja 
Freund  pausiert  sogar,  bis  die  Entzündung  schon  monatelang  verschwun- 
den ist;  er  meint  nämlich^  daß  „die  Röntgenbestrahlung  gleichsam  den 
Anstoß  zum  normalen  Verheiluugsprozesse  gibt  und  daß  dieser  dann  spontan 
ohne  jede  weitere  Beeinflussung  von  außen  fortschreitet". 

Ob  überhaupt  eine  makroskopisch  nachweisbare  Reaktion  notwendig 
ist,  ist  noch  zweifelhaft;  die  meisten  Autoren  erzeugen  eine  solche  und 
finden,  daß  die  Involution  besser  vor  sich  geht,  als  wenn  gar  keine 
Reaktion  eintritt;  Rodenau  und  Pfählen  betonen  aber,  daß  sie  zu  dem 
Resultat  nicht  unbedingt  nötig  ist. 

Im  einzelnen  erwäbnc  ich  noch,  daß  Kienböck  (and  ähnlich  KQmmel  und 
H&bn)  einige  genügend  starke  Bestrahlung&n  (täglich  oder  je  Jen  zweiten  Ta^) 
gibt  und  dann  2  —  3  Wochen  aussetzt,  Schultz  zuerst  1 — Smal  kräftig  bestrahlt 
and  dann  immer  schwäcber  werdende  Sitzungen  folgen  läßt;  Schiff  und  Freund 
geben  von  vornherein  (mit  harten  Bohren)  nur  ganz  schwache  Dosen,  bis  die 
Reaktion  beginnt.  OuJin  beginnt  mit  30  Sekunden,  nach  48  Stunden  1  Minute, 
nach  48  Stunden  iV^  Minuten  und  so  weiter  bis  3  Minuten;  dann  achttägige 
Pause  —  stellt  sich  keine  Reizung  ein.  so  steigt  er  noch  auf  4  Minuten  (nie 
höher).  Varney  empfiehlt  zur  Vermeidung  von  Verbrennungen  häufige  kurze 
Sitzungen. 

HoJzknecht  bevorzugt  im  allgemeinen  die  Applikation  der  „vollen  Dosis** 
in  einer  Sitzung;  halbe  Dosen  gibt  er  in  2— Swöchentlichen,  Vierteldosen  in  wö- 
chentlichen Abständen.  Die  Methode,  nicht  zu  schwache  Expositionen  und  größere 
Intervalle  zu  machen,  scheint  jetzt  vielfach  verwendet  zu  werden  (Schmidt, 
Bruhns).  Auch  Belot  (bei  Brocq)  gibt  die  gesamtf*  Dosis,  die  er  applizieren 
will  (im  Durchschnitte  11  H)  in  2  Sitzungen  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen, 
wartet  dann  1.^^ — 20  Tage  und  wiederholt,  wenn  die  Reaktion  ungenügend  ist,  die 
gleiche  Behandlung. 

Über  einige  weitere  Modifikationen  der  Böntgentberapie  liegen  noch  zu  weuig 
Erfahrungen  vor,  um  sie  hier  eingebender  zu  erörtern.  Ich  erwähne:  dieBenutznug 
farbiger  Röhren  (Kaiser),  die  Versuche  mit  Sensibilisierung  (Kothe  be- 
richtet über  günstige  Erfolge  von  vorheriger  Eosinoiuspritzung  bei  Lupns  verru- 
cosuB,  Wichmuun  fand  schnellere  Reaktion  und  Abheilung). 

Hahn  emptiebtt  auch  Auämisiernng  durch  Esmarchsche  Binde»  respektive 
dorch  Adrenalin-Kucain-Iojcktion  (Bertram). 

Ob  die  Abfiltration  der  weichen  Strahlen  durch  Stauolol  oder  Alnmininm 
(Perthes)  bei  der  Tuberkulose  durch  Verminderung  der  oberfläcbUchen  Reaktion 
tiefere  und  damit  vollständigere  Wirkungen  ermöglicht,  ist  wohl  noch  nicht  ent- 
schieden. 

^       Bei  der   „milden  RöntgenbehandluDg"  werden  —  darüber  ist  kein 
Zweifel  —  in  den  meisten  Fällen  ülzerationen  schnell  gereinigt  und  tiber- 
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häatet,  vegetierende  Formen  sinken   ein,   OdematOse  und  selbst  eleph&o- 
tiastische  Schwellungen  veniiindern  sich. 

Sehr  eingebend  und  zutieffend  haben  Hahn  und  Albers-Schdnber^  die 
Art  beschrieben,  wie  (bei  dieser  Metboda)  die  LapaelcnOtcben  verschwinden:  Eot- 
weder  es  kommt  (bei  empfindlichen  Personen)  zu  diffuser  Dermatitis  nnd  Exkoni- 
tion,  so  daß  eine  Jackartige  feuchte  Stelle"  Torliegt.  nach  deren  Abheilang  di* 
LupusknÖtchen  (vorläufig)  verschwunden  sind.    Oder  wenn  diese  Reaktion  d^r 
ZTviscben  den   LupusknÖtchen  g-clegonen   Haut   auGbleibi,   treten   die  Knötciicfl 
in  der  abheilenden  diffus  entzündeten  Haut  deuüicher  hervor,  bedecken  sich  mit 
Schüppchen,  nach  deren  Abfall  sie  geheilt  sind,  oder  sie  können  sich  znnicbst 
unter  leichter  reaktiver  K<?tnng  mit  einer  Borke   bedecken,  nntor  der  sie  bell^ii 
Die  genannten  Autoren  haben  ancb  einzelne  kleine  dunkle  Punkte  zurückbleiben 
sehen  (ähnlich  wie  noch  Finsenbehandtuug,  cf.  p.  42ü\  welche  sich  nicht  wettir 
veränderten  nnd  bei  welchen  sie  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  es  sich  nm  u&gt- 
heilte  Lupusberde  handelt. 

Bei  einem  Vergleich  der  eben  geschilderten  milden   mit  der  zueot 
erwähnten  intensiven  Behandlung   maß  ich  mich  mit  der  Qherwiegeiida 
Mehrzahl  der  Autoren  für  die  erstere  und  gegen  die  letztere  anssprecheo. 
GewiD  kann  nicht  geleugnet  werden,   daß  die  starke  Rdntgeubestnhlaii^ 
mit  einer  relativ  großen  Sicherheit  zur  wirklichen  Ausheilung  des  Lopas 
führen  kann.    Aber  die  Gefahr,  daß  es  zu  den  berQchtigten  RAntgengs- 
schwüren  kommt,  ist  dabei,  wie  auch  in  Publikationen  aus  der  Bresluer 
Klinik  anerkannt  wird,  eine  sehr  große.  Diese  Geschwüre  sind  bekuot* 
lieh  außerordentlich  schmerzhaft;  sie  schließen  sich  enorm  langsam.  Ihrf 
Behandlung  gehört   zu  den  schwierigsten  Aufgaben,   wie  schon  aus  der 
großen  Zahl   der   empfohlenen  Mittel   und  Methoden   hervorgebt  (ich  w- 
wähne  hier:  Eosinbepinselung  und  Beleuchtung  [Hahn]:  rotes  Licht  [Bar; 
galvanischer  Strom  [Skinner];   statische  Elektrizität  [Apostoli];  Hwi- 
frequenzströme    [Allen];    Watteverbände    [Oudin];    Vereisung   [i.  B. 
M.  Juliusborg];   Anämisierung  durch  Suspension,  durch  Eompresaoo^ 
verbände   [Freund];    Anästhesin,    Eukainlösung   [HalberstÄdter]  ett. 
Thierschsche  Transplantation    und  Krausesche  Lappen   haflen  i'weff^o 
der  Gefäßveränderungen)  nicht;   man    muß,    wenn    man    eine   operttit« 
Deckung  vornehmen   will,   gestielte  Lapppn    mit   später  Stieldurchschii^i* 
düng    verwenden   (Linser).     Die   Narben,    die    nach    schließlicher  ?po^ 
taner  Ausheilung  der  Röntgenguschwüre  zustande  kommen,   werden  »tr- 
schieden   beurteilt;   bei   einem  eigenen  Falle,   den  Ich  ganz  im  Anfu^ 
der  Röntgentherapie   leider   zu    beobachten   Gelegenheit   hatte,  hatte  ick 
keinen  Grund,  mit  dem  kosmetischen  Endresultat  zufrieden  zu  sein. 

Es  mag  einzelne  Fälle   geben,   in  denen  man  vor  allem  w^w  öff 
Schleimhautbfteiligung  sich  zu   diesem   heroischsten  Mittel  entschliefif« 
kann.    Tm  allgemeinen  werden  Operationen  selbst  im  größten  Stile  ^iott 
Methode  vorzuziehen   sein,   bei  welcher  die  Patienten  der  Gefahr  solch« 
«uen  ausgesetzt  sind. 
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Bei  der  müden  Behandlung  ist,  wenn  sie  sachverständig  rorge- 
nommen  wird,  die  Gefahr  der  Röntgengeschwüre  außerordentlich  viel  ge- 
ringer, wenngleich,  wie  ich  oben  schon  anseinandergesetzt,  nicht  voll- 
ständig ausgeschlossen.  Auch  Belot  hat  trotz  ^iMessung"  Schädigungen 
gesehen.  Vor  allem  ist  zu  berücksichtigen,  daß  sie  anch  noch  sehr  spät 
nach  der  Behandlung  auftreten  können.  Die  einzelnen  in  der  Literatur 
erwähnten  Fälle  von  schwerereu  Ulzerationen  (z.  B.  Hall-Edwards, 
Matzenauer,  Duhring,  Riehl  etc.  etc.)  können  allerdings  wenigstens 
zum  Teile  auf  eine  zu  energische  Applikation  zurückgeführt  werden. 

Daraus,  daß  aach  die  milde  Röntgenmethode  in  einzelnen  Fällen 
Schädigungen  bedingen  kann^  darf  naan  meines  Eraehtens  nicht  den  Schluß 
liehen,  daß  sie  im  Prinzipe  zu  verwerfen  ist;  denn  diese  Möglichkeit  teilt 
sie  mit  den  meisten  therapeutisch  wirksamen  Metboden.  Und  nur  die 
Tatsache,  daß  die  Röntgenulzerationen  wirklich  eine  sehr  schwere  Folge- 
erscheinung darstellen,  bedingt,  daß  man  sich  mit  Recht  auch  jetzt  noch 
in  jedem  Falle  fragt,  ob  man  den  Patienten  der  wenn  auch  prozentua- 
iisch  sehr  geringen  Gefahr  aussetzen  darf,  zumal  die  Methode  ebea 
doch  keineswegs  sicher  und  meist  durch  andere  Verfahren  zu  ersetzen  ist. 
Wichtig  ist  ferner,  „daß  die  geringsten  Traumen  in  der  Nachbarschaft 
einer  Radiodermitis  oder  in  einer  früher  beleuchtet  gewesenen  Gegend 
Ulzerationen  hervorrufen  können"  (z.  B.  Seruminjektionen,  heiße  Duschen, 
Kratzeffekte,  syphilitische  Papeln,  Oudin).  Das  ist  auch  ffichtig  für 
eventuell  später  vorzunehmende  Operationen  (Lang). 

Die  anch  bei  milder  Behandlnng-  voifcommenden  „Vor-  oderFrülireaktionen" 
(Holzknecbt,  E.  E.  ScbmiJt,  Köhler,  Belot),  die  fieberhafte  Ailgemein- 
reaktion  mit  papulöser  kleinfleckiger  Dermatitis  (Hohknecht,  Bärmann  und 
Linser)  und  sonst  gelegentlich  beobachtete  Störungen  haben  bisher  wesentlich 
theoretisches  Interesae. 

Wichtiger  als  sie  ist  bei  dieser  Methode  die  Frage  nach  den  Resul- 
taten, und  zwar  einmal  in  bezug  auf  die  Schönheit  der  Narben  und  dann 
in  bezng  auf  die  Vollständigkeit  der  Heilung. 

Die  Narben  werden  recht  verschieden  beurteilt;  es  ist  unzweifel- 
haft, daß  sie  sehr  schön,  glatt  und  geschmeidig  sein  können:  von  man- 
chen wird  behauptet,  daß  sie  hei  keiner  anderen  Methode  (außer  der 
Finsenschen)  so  gut  werden.  Aber  die  bekannten  Schädigungen  der 
Haut,  welche  (freilich  bei  den  einzelnen  Individuen  in  sehr  verschiedenem 
Grade  und  in  sehr  verschiedener  Zeit)  nach  oft  wiederholter  wenn  auch 
nur  kurzer  Einwirkiing  der  Röntgenstrahlen  auftreten  können,  müssen 
sich  nati^rlich  auch  an  der  Lupushaut  zeigen  können  und  ich  habe  sie 
wiederholt  bei  hier  und  bei  anderwärts  behandelten  Fällen  gesehen. 

Pigmentierungen,  respektive  PigmentTerschiebangeD,  Teleangiektasien  (Le- 
dermana),  die  sich  auch  noch  nach  Jahren  entwickeln  können  (M.  Morris), 

28* 


496 


Dr.  J.  Jadassohn. 


Atrophien  bis  zu  der  Bklcrodermie,  dem  Xeroderma  pigmentosutn,  der  diffam 
idiopatliiscbim  Hautatrophio  äbnlichon  ZiiBtäoden  (zahlreiche  Aotoren).  Karb«D  in 
EutJ8  und  Sobkotiü  audi  ubne  vorausgehende  Ulzeration  (Biehl),  KomedooeQ 
(Schein  und  TörCk,  H.  E.  Schmidt),  Rauhigkeiten  (Hyperkeratosen)  sind  ihn 
wichtigsten  ErBcheinnugen.  Ich  habe  schou  oben  (p.  325)  erwähnt,  daß  aach  Ver- 
änderungeu  im  Sinno  des  Keratoma  senile  nnd  vor  altem  Karzinom«  nack 
einigen  Autoren  (zu  denen  auch  noch  Mac  Leod  binzugekommon  ist)  dnrch  fi* 
Röntgentherapie  provosicrt  worden  können.  £s  ist  jedenfalls  auffallend,  da8  trote 
der  außerordentlich  groüen  Zahl  der  so  behandeltea  Lupusfälle  darüber  Scott  gir 
nichts  berichtet  worden  ist.  Leredde  glaubt,  daß  die  schwache  wiederholte  Be- 
strahlung in  den  betreffenden  Fällen  anzuschuldigen  sei  —  dadurch  würde  im  6^ 
gensatze  zu  wenigen  energischeren  Applikationen  d.is  Epithel  nicht  bloß  nichi  xff* 
stQrt,  sondern  im  Gegenteile  zur  Wucberung  augeregt. 

Bei  der  BerQcksichtigung  der  kosmetischen  Fehler  der  Narb«n  ist  nicht  n 
vergessen,  daß  diese  sehr  schwer,  wenn  Oberhaupt  za  korrigieren  sind.  Die  Pi;- 
mentierungen  sind  ganz  auäeronJentlich  beständig,  die  von  Brooke.  Scholts  La. 
empfohlene  elektrolytische  Behandlung  der  Teleangiektasien  hat  Hac  Leod  (oail 
auch  mir)  gute  Resultate  nicht  ergeben. 

Auch  bezüglich  der  definitiven  Heiluüg  durch  ROntgeostrahleo 
in  der  milden  Acwt^ndungsform  stnd  die  Meinungen  geteilt.  Dafi  eific 
solche  Torkommen  kann,  scheint  mir  unzweifelhaft  und  wird  auch  von 
einer  Anzahl  Autoreu,  unter  denen  ich  in  erster  Linie  Freund  mit  rtn 
12  Fällen  uod  Biss^ri^  uud  Mezerette  (allerdings  immer  mit  Schorf- 
bildnng)  mit  29  von  46  Fällen,  ferner  Ullmann  und  (aus  allerjüngsterZeit> 
Eitner  aus  Fingers  Klinikj  neime,  bezeugt.  Aber  allgemein  wird  xo- 
gegeben,  daß  die  Dauer  der  Behandlung  eine  sehr  lange  ist  (das  tiifl 
auch  für  die  intensive  Methode  wegen  der  langsamen  Heilung  der  Ge- 
schwüre meist  zu)j  daß  immer  und  immer  wieder  Herde  zu  zerstören  fiiD^ 
und  daß  die  Zahl  der  durch  Röntgentherapie  allein  wirklich  rolktindig 
geheilten  und  geheilt  gebliebenen  Fälle  noch  recht  gering  ist.  Gr5fltf»i 
auf  ausreichender  Beobachtung  berubeude  statistische  Zusammenstellint* 
gen  sind  nur  spärlich  vorhanden,  während  die  Zahl  von  Autoren,  welche 
über  einzelne  oder  einige  wenige  geheilte  oder  hochgradig  gebessert*  Fille 
berichten,  so  außerordentlich  groß  ist,  daß  ich  sie  hier  unmöglich  luf- 
zahlen  kann.  Gewichtiger  erscheinen  mir  die  Stimmen  der  Aalorea. 
welche  trotz  mehr  oder  weniger  reichlicher  Erfahrung  betonen,  daß  h«i 
ihnen  vollständige  Heilungen  durch  die  milde  Methode  bisher  nicht  oüt 
doch  nur  vereinzelt  vorgekommen  sind. 

Neben  Lang.  Grön,  Sjögren  (der  früher  viel  optimistischer  dachte]  tf- 
wähne  ich  hier  vor  allem  Bolzknecbt,  dem  doch  gewiß  kein  Vorurteil  gegu  Ai* 
Rrmtgfntherapio  vorgewoi-fen  werden  kann  nnd  der  1903  mit  großer  Objekönti* 
betonte,  daß  nach  seiner  Erfahrung  „Jie  Röntgenbehandlung  eines  flachan  oi»i 
flach  gewordenen  Lupus  nicht  nur  ungünstig  (soll  wohl  beißen  «nicht  g6iisti|*'- 
Bondern  auch  kontraindiziert  ist". 

Halberstädter  erklärte  (1905)  in  Übereiostimmnng  mit  NeißereÄDfltruf 
(von  1902),  daß  in  Breslau  nur  „in  den  Fällen,  in  denen  R^ntgenulzerationea  «>* 
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traten,  völlige  Heilung'  ensielt  wurde;  „in  den  milder  bestrahlt^'ii  Fällen  trat  wobl 
erhebliche  BesaeLuug  ein.  aber  es  blieben  docb  hartnäckig  die  Lupui>knötchBn  be- 
stehen'*. 

Ebenso  sagt  Frani^ois,  daß  er  nie  Heilung  außer  bei  Schorfbildung  ge- 
sehen habe.  Daß  refraktäre  Fälle  vorkommen^  geben  anch  diejenigen  zn,  welche 
über  gflnstige  Resultate  berichten  (z.  B.  Hahn  und  Älbers-Schönberg,  Ran- 
kin, Morris  nnd  Dore  u,  a.).  Frant^ois,  welcher  unter  1»  Fällen  9mal  Miß- 
erfolge sah,  berichtet,  daß,  auch  wenn  zuerst  Besserung  eintrat,  trotz  Fortsetzung 
der  Bestrahlung  Wiederverschlimmerungeu  sich  einstellten. 

Was  das  Anwendungsgebiet  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Haut- 
tuberkulose angeht,  so  sind  die  zahlreichsten  Erfahrungen  naturgemäß 
beim  Lupus  der  Haut  in  seinen  verschiedenen  Formen  gemacht  worden. 
Allgemeiae  Obereinstimmung  herrscht,  wie  bereits  angedeutet,  darüber, 
daß  besonders  die  ulzerösen,  yegetierendeu,  elephantiastischen  Formen 
großen  Vorteil  ans  der  Methode  ziehen,  während  die  planen  sehr  viel 
schwieriger  zu  heeinflusseu  sind. 

Aber  auch  bei  der  Tuberculosis  verrucosa  (Campbell  [bis  zur  Ver- 
brennung!], Ullmann,  Winfield,  Zeisler  u.  a.),  bei  Skrofulodermen, 
Drüsenabszesseu  und  Ulzerationen  (Grouven,  Aronstam,  Zeisler, 
B&gge,  ßischop,  Williams,  Briggs,  Stelwagon,  Bowen,  Barrs, 
H.  E.  Schmidt  u.  a.),  bei  StumpftubtTkulose  (Hyde),  bei  Folliklis  und 
Erytheme  indur^{Sjögren  und  Sederholm,  Bronsoo,  Bowen,  Fran^ois), 
bei  Lnpuskarzinom  (Freund,  LeTy-Dorn)  werden  Erfolge  berichtet. 
Speziell  Freund  hat  solche  auch  bei  Hauttuberkulose,  welche  von 
Knochen  und  Drüsen  ausging,  gesehen,  und  zwar  beuten  dabei  auch  die 
tiefen  Herde  mit  ab  (Freund).  Bis  jetzt  aber  scheint  eine  Methode,  das 
mit  einiger  Sicherheit  zu  erzielen,  nicht  gefunden  zu  sein  —  ich  selbst 
habe  in  dieser  Beziehung  mehrfach  ungenügende  oder  selbst  Mißerfolge 
gesehen.  Vielleicht  könnte  naan  gerade  hier  durch  eiue  Kombinatiou  von 
Behandlung  mit  harten  und  weichen  Röhren  etwas  erreichen. 

Besonders  wichtig,  aber  auch  besonders  schwierig  ist  die  Frage, 
wie  weit  der  Schleirahautlupus  durch  die  Röntgentherapie  zu  beein- 
fiossen  ist.  Von  vielen  Seiten  wird  als  ein  besonderer  Vorteil  der  Methode 
angegeben,  daC  sie  auch  für  die  ja  mit  allen  anderen  Verfahren  so  riel 
schwieriger  zu  behandelnden  Schleimhäute  anzuwenden  ist.  Ohne  weiteres 
ist  zuzugeben,  daß  die  energische  Methode,  wie  das  aus  der  Breslauer 
Klinik  besonders  hervorgehoben  worden  ist,  auch  den  Lupus  des  Nasen- 
innern,  des  Zahnfleisches  etc.  mit  zur  definitiven  Heilung  bringt. 

Aber  die  Einwände,  welche  sich  gegen,  diese  Methode  überhaupt 
erheben  lassen,  gelten  in  erhöhtem  Maße  für  die  Schleimhaut  Bezüglich 
der  mildereu  Behandlung  findet  man  wohl  eine  Anzahl  günstiger  Äuße- 
rungen (ich  erwähne  z.B.  Lancasbire,  Sequeira,  Caldwell  [Kehlkopf], 
Stephenson   [Konjunktiva],   Birkett    [Kachen],   Du    Bois,    Grouven, 
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H.  E.  Schmidt,  Schamberg),  aber  nirgends  eine  syst^matisphe  Beir- 
beitung.  Morris  und  Dore  betooen  die  guten,  aber  nicht  definiliTt>ii 
Kesaltate;  £.  Lesser  nennt  die  Methode  „nur  innerhalb  gewisser  ziem- 
lich enger  Grenzen  für  den  Schleirahautlupns  anwendbar"  etc.  Aach  be- 
sondere Apparate  (die  Mäller-Uri-Köhre  [Sternthal],  die  Wichmaon- 
fiche  Röhre,  Röhren  aus  Bleiblech  oder  Fergussonsche  Speeula  etc.)  sind 
speziell  für  die  Schleimhautbehaadluug  angegeben  worden. 

Bei  der  zur  Zeit  fast  allgemein  anerkannten  Unzulänglichkeit  der  de- 
finitiven Resultate  der  (milden)  Röntgentherapie  ist  es  natürlich,  daß  man 
vielfach  Kombioatioaeu  mit  anderen  Verfahren  versucht  hat,  um  ihre 
unleugbaren  Vorteile  nicht  ungenutzt  zu  lassen.  Mit  Recht  betont  Haha, 
gewiß  ein  erfahrener  Röntgentherapeut,  in  der  resümierenden  BesprechoDg 
seiner  Sammelforschung: 

„Dar  Lupus  drängt  geradezu  zur  Anwendung  der  verschiedenst»?!! 
uns  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  und  gehen  in  diesem  Sinne  aocli 
bereits  die  meisten  der  Autoren  vor.  Benutzt  man  seinen  R^ntgenappani 
zu  der  gewissermaOen  vorbereitenden,  das  Gröbste  erst  beseitigenden  Kor 
und  bedient  man  sich  dann  zur  Detailarbeit  all  der  vielen  anderen  Me- 
thoden, dann,  aber  auch  nur  dann  werden  die  Resultate  bei  der  Bekim- 
pfung  des  Lupus  erfreuliche  sein." 

Am  meisten  wird  in  neuester  Zeit  der  bereits  erwähnten  Kombi- 
nation der  BOntgen-  und  der  Finsentherapie  das  Wort  geredet  (Hftfas, 
Freund,  Sequeira,  M.  Morris,  Dore,  Fran^ois,  Mac  Leod,  Neißer- 
KlingmüUer^  Gamlen,  Lang,  E.  Lesser).  Man  rät,  ulzeriereotK 
stark  wuchernde  elephantiastische  Formen  zuerst  mit  den  Röntfes- 
strahlen  in  flache  umzuwandeln  und  dann  diese  mit  Finsen  oder  große 
Herde  im  ganzen  mit  Röntgen  und  den  Rand  mit  Finsen  zu  behandeln 
(DoreJ. 

Als  weitere  EombinatiDoea  erwäbae  leb:  chirurgische MetboJeD.Auskr&U&D- 
geo,  Pacquelin,  Galvanokaoter,  Hei^luftbrenncr,  selbst  Exzisiou  and  folgende  B^ 
Strahlung  (Burna,  Sjögren  und  Sederholm,  Sclioltz,  Doutreleponl.  G»l- 
mann,  Morris  und  Dore);  gi-üne  Salbe,  Spickmethode,  Elektrolyse  (Hahn  oni 
Albers-SchönbergJ;  Pyrogallol  (Morris  und  Dore,  Gaßraann;  Scholtx:« 
gleich  er  Zeit  mit  Rnntgeo);  Kai. hypdrmaßganicua](PearsoD,Werther);Besonii 
(EhrmannV  Norman  Walker  flndet  die  Reaktion  nach  vorheriger  EarboUlm- 
pinselung  stärker,  die  Bdlung  rascher.  Allen  benutzt  Hochfreqaenzströi&e  »^ 
vechselnd  mit  BOntgen;  Skinner  g!aubt,  daß  PinselentUdungen  Titm  positiTeo F«l 
einer  statischen  Maschine  abvrecbselnd  mit  KitntgeDsitznngen  die  Heilung  b«- 
schleanigen.  Swales  empfuhl  besonders  die  Kombination  mit  interner  Haraittf* 
medikation  (s.  oben). 

Strebel  will  in  weitem  umfange  kombiniert  behandeln:  Pbotokaostik  ftr 
p.ipillumnU^se  Gebilde,  dann  Finsen  und  dann  Röntgentherapie  mit  weicher  Bökn 
bei  den  disseminierten  und  eerpigiii^seu  Formen,  bei  pigmentierten  Fällen  Bdot- 
gen,  bei  verrukösem  Lupus  Pbotokaustik  in  Karkose,   eventuell  Bönt^n;  ^ 
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Lnpus  tumidus  Photokaustik;  bei  exulcerans  am  besten  Ki&enlicbt,  bei  Pernio 
Königen . 

B  Bei  der  Abwägung  der  Vor-  und  der  Nachteile  der  Röntgen- 

^JbehandluDg   gegenüber   denen    anderer,    und    zwar   speziell  der  Finsen- 

VMethode  und  bei  der  Indikationsstellung  für  die  Köntgentherapie  sind  die 
Ansichten  noch  außerordentlich  difFerent.  Ich  sehe  tou  deujenigen  ab, 
welche  die  Röntgenstrahlen  aus  der  Therapie  der  Eauttuberkulose  über- 
haupt verbannen  wollen.  Manche  Autoren  aber  gibt  es,  welche  sie  nur 
in  solchen  FäUea  angewendet  wissen  wollen,  bei  denen  die  Finsenmethode 
ausgeschlossen  ist  (z.  B.  Leredtle  und  Paiitrier,  Laiicashire),  oder  in 

'  Fällen,  bei  denen  man  nicht  eszidieren  kann  (Lang,  Beck)  oder  sie 
wollen  die  Röntgenbehandlung  auf  die  Schleimhaut  beschränken  (Ewart). 
Andere  betonen,   daO   die  Resultate  der  Terschiedenen  Methoden  bei  den 

'      einzelneu  Indiyidaen  verschieden  sind,  so  daß  in  einigen  Fällen  z.  B.  Finsen 

„     nicht,  Röntgen  aber  gut  wirkt  (z.  B.  Rockwell). 

K  Die  Mehrzahl   der   mit   beiden  Verfahren  vertrauten  Autoren  räumt 

^^jetzt  wohl  im  allgemeinen  der  Lichttherapie  den  Vorzug  ein  oder  tritt  för 

^KoDibination  ein. 

^P  Besamierend  möchte  ich  mich  dahin  aussprechen,  daß  die  Röntgen- 

therapie auch  bei  der  Tuberkulose  von  höchstem  theoretischen  Interesse 
ist,  daß  sie  unzweifelhaft  in  einer  großen  Anzahl  von  Fallen,  besonders 
den  ulzerierenden  und  vegetierenden,  wesentliche  Besserungen,  bei  großer 
Konsequenz  wohl  auch  wirklich  Heilungen  erzielen  kann,  daß  sie  im  all- 
gemeinen schneller  bessernd  (aber  langsamer  wirklich  heilend)  wirkt  als 
die  Finsenmethode,  daß  sie  billiger  ist,  aber  trotz  ihrer  scheinbaren  Ein- 
fachheit tatsächlich  bisher  noch  schwerer  zu  handhaben  und  vor  allem 
viel  verantwortungsvoller  ist  als  diese,  daß  sie  noch  weit  größere  Übung 
und  Erfahrung  verlangt  —  vor  allem  weil  die  Ausarbeitung  einer  wirk- 
lich maßgebenden  Methode  noch  nicht  gelungen  ist. 

Lber  die  Art  dei*  Wirkung  der  Röntgentherapie  igt  in  aller  Kflrze 
folgendes  zu  sagen.  BnÜ  im  Gegensatze  zu  der  ursprtinglicben  Meinung  von 
Freund  nicht  die  elektrischen  Entladungen  und  Wellen,  welche  von  den  Röhren 
ausgehen,  daß  nicht  ultraviolette  Strahlen  oder  Ozon  oder  gar  feinste  Metallpar- 
tikelchen (Tesla).  sondern  daß  die  Röntgenstrahlen  selbst  das  wirksame  Agens 
sind,  wird  jetzt  nach  den  Uatersuchungen  von  Kienböck,  Oudin,  Scholtz  etc. 
wühl  allgemein  anerkannt.  Wie  sie  aber  wirken,  ob  durch  Umsetzung  in  ultra- 
violette Strahlen  (Transformationstheorie,  Goldstein,  Uohknecht,  Stenbeck), 
ob  sie  osmotische  Prozesse  verlangsauien  und  dadurch  die  Ernährung  der  Gewebe 
beeinflussen  (London),  ob  sie  durch  Umsftniag  in  Wärme  Gewebsproliferationen 
etc.  hervorrufen  (Freund)  oder  ob  ii-gend  eine  andere  Hypothese  zutrifft,  darüber 
sind  wir  ganz  im  unklaren. 

Was  die  speziolle  Einwirkung  auf  Hauttuberkulose  angeht,  so  sind 
die  meisten  Autoren  ;Luf  Grund  zahlreicher  Experimente  darüber  nicht  im  Zweifel, 
dafi  eine  unmittelbar  bakterizide  Wirkung  nicht  in  Frage  kommt.    Zwar  haben 
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Mahsam,  Lortet  und  Genouti,  Fiorentiui  ami  Sinaacbi,  Binder  «in«  Ver- 
zögerung uad  selbst  eine  lokale  Hetltondeuz  boi  lokaler  Tierlmpftüberkuloce  bn- 
Btatiert,  uicht  aber  die  Verbmderung  der  AllgemeiDtuboikuiose;  Guthrie  hat  sdf&r 
in,  soweit  ich  sehe,  noch  nicht  beätätigten  Experimenten  eine  vollständige  HaQug 
des  «tuberkalGseu  Schankers  des  Meerschweiuohens "  (wie  sie  aber  auch  8|>oiitia 
eintritt)  konstatiert,  während  ScholtE  ^ino  wesentliche  Beeinflussung  nicht  &D1I 

Histologische  Untersuchnngon  über  die  Veränderungen  des  G«w«b«i 
unter  dem  Einäusse  der  Kßntgenstrahlen  sind  von  zahlreichen  Autoren  (CoBft. 
Oudin,  Barthelemj  und  Darier,  Gaßmauu,  Lion,  Scholtt.  Perthes,  Bit- 
mann und  Linser,  Comroe  etc.)  angestellt  worden.  Man  bat  die  Einwirkuttgeo 
erklärt:  bald  durch  (*ine  Beeinflussung  des  kollagenen  Gewebes  (U  n  na),  bald  dord 
trophoneurytischö  Prozesse  (Destot,  Oudin,  Barthölemy,  Darier  etc.),  blU 
durch  spezieile  Veränderungen  der  Zellen  und  besonders  der  wocbemden  Zdla 
(Schottz,  Perthes  etc. \  oder  der  GefäQe  (Tukuolisiereude  Degeneration  und  Eoio- 
Taekiiütis  —  GaQma an, Bärmann  und  Linaer).  Comroe  fand  IntimaverindAnifi- 
gen  ähnlich  der  von  Endarteriitis  oblitei-ans,  Zellnekrosen,  ElastinvermehruDg  eU 
Vermutlich  spielen  Zell-  und  GeHlßveränderungen  zusammen  die  wesentliche RotU. 

Speziell  Lupus  unter  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  wurde  roD 
Himmel^Hueter  (cf.  Hahn  und  Albers -Seh  Onberg;.  Lion,  Sc  ho  Uz.  Dontre- 
lepont,  Grouven,  Fernet  u.  a.  untersucht.  Auch  hier  sind  wie  bei  den  aulOfCB 
Üntersuchnngen  nach  Finsenbeleuchtung  noch  manche  Differenzen  in  den  Eioul- 
beiten  vorhanden.  Uimmel  fand  Schrumpfung  und  Homogenisierung  der  Tobcr- 
keiolemente.  glasartige  Verdickung  des  Bindegewebes,  Hueter  fibröse  UaawasJ- 
lung  des  Lupus  mit  restierenden  Tnberkeln. 

Nach  Scholtz  kommt  es  beim  Lupus  (wie  bei  der  normalen  Uaut^  .znnäclut 
zu  Degenerationserscheinungen  an  den  zelligen  Elementen,  speziell  auch  dcD 
Kiesen-  und  epithelioiden  Zellen  der  LapusknÖtchen  selbst,  auf  welche  dann  naX* 
tive  Entzündanggerscbeinungen  folgen".  Vakuolenbildung  bis  zur  .siebariifts 
DarchlQcherung"  der  Epithelioid-  und  Lyniphzelleuherde,  hochgi-adige  Biüit^ 
webspraliferation  (viele  Spindelzellen),  geringe  Veränderung  der  GefäÜintiiu  bii 
Doutrelepont.  Pernet  legt  Werl  auf  den  Verlust  der  elastischen  Fasern,  i« 
KoUastiubiidung,  die  Verdickung  der  GefäOe,  die  Zerstörung  der  DrQsen  eUk 

Neißer  und  Scholtz  nahmen  eine  primäre  Schädigung  dei  Gewebsiellit 
und  eine  reaktive  EntzQndung  un,  welch  letztere  die  Hauptbedeutung  fdr  die  Hm- 
lung  habe;  „das  prinzipiell  Wichtige  und  Eigenartige  bei  der  Behandtang  d« 
Lupus  mit  Röntgenstrahlen  besteht  darin,  daü  sich  infolge  der  in  den  LopDikstt- 
chen  äf'lbst  auftretenden  DcgenerationsTorgänge  die  i-eaktive  Entzfindung  peni« 
auf  die  kranken  Punkte  konzentriert"  (Scholtz).  Im  Gegensatze  zor  ßöntgenb»- 
hnndlting  scheine  bei  derTuberkultuwiikung,  mit  welcher  Kaposi  undNeiAer^t* 
Röntgenwirkuug  analogisiert  hatten,  die  Nekrose  zu  fehlen  und  der  TemulbÄ 
rein  entzündlicbe  Prozeß  gehe  schneller  vorßber.  Dagegen  sehen  Dootrelepoit* 
Grouven,  Lancashire,  Freund  in  der  Entzündung  mit  der  folgenden  Biad»* 
gewebswucherung  das  primäre,  in  der  Degeneration  der  Tuberkelelemente  dssi»- 
kundäre  Moment. 

c)  Die  Behandlung  mit   radioaktiTen  Substaazen 
(Becquerelstrahlen). 

Die  Versuche,  die  Becquerelscheu  Strahlen  und  speziell  das  Kadium  tbin- 

peutisch  überhaupt  und  für  die  Tuberkulose  im  besonderen  zu  Terwendan,  itabM 

noch  ganz  im  Anfange.    Es  liegt  das  einmal  an  den  geringen  MengeD  «•• 
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Radinni.  die  bisher  für  m&dizinisclie  Zwecke  zurVerfQgnng  stehen,  daon  aber  auch 
an  der  Schwierigkeit  der  Beurteilung  der  Aktivität  der  Präparate.  Die  Wirkung 
de8  Badiums  wird  im  all^emeiuen  mit  df^r  der  Röntgenstrahlen  verglichen.  Sie 
scheint  (wenigstens  so  weit  die  X-Strahlen  in  Frage  kommen)  nicht  sehr  tief  za 
gehen  (z.  B.  Halkin,  Pnsey);  doch  meinen  Danlos  und  Schoitz^  dail  sie  tiefer 
reicht  als  die  des  Finsenlicbtes,  und  auch  aus  Wiebmanns  Untersuchungen  ergibt 
sich,  daB  man  eventuell  mit  Verwendung  von  Filtern  wie  bei  den  Köntgenslrablen 
nnter  Schonung  der  oberen  SchLchteu  tiefere  Wirkungen  erzielen  kunu.  Die  Beein- 
flussang  des  Lupus  wird  speziell  auch  mit  seinem  reichlichen  Gehalte  an  Lezithin 
erklärt,  auf  welches  das  Radium  ganz  besonders  wirken  soll  (cf.  Schwarz>.  Wohl- 
gemnth  denkt  an  eine  Steigerung  der  Autolyse,  Wichmann  an  die  stärkere  Ab- 
sorption durch  Lupusgewebe. 

Daß  Lupus  durch  Radium  gebessert,  ja  einzelne  Herdchon  selbst 
(definitiv?)  geheilt  werden  können,  davon  habe  auch  ich  mich  (mit  einem 
übrigens  wenig  aktiven  Präpaiat)  überzeugt.  Ich  kann  also  in  dieser 
Beziehung  die  Angaben  von  Danlos  (Bloch,  Brandauiour,  Fremo- 
liäres),  Einer  und  Holzkneoht,  Darrieux,  Straßmiian,  Seholtz, 
Mac  Leod  (bei  Lupus  verrucosus  besser  als  FInsen),  Zeisler,  Tdr6k 
und  Schein,  Hallopeau  und  Gadaud,  Abbe,  Mac  Intyre,  Werner 
and  Hirschel,  Hartigau,  Besson,  Fiocco,  Foveau  de  Courmelles, 
Strebel,  Jeanseime  und  Chatin,  Jungmann  und  Spitzer  (Lang), 
Corlett  (Ergänzung  zu  Finsen),  Hyde  und  Ormsby,  Hartin,  Biaschko 
etc.  bestätigen;  auch  bei  Tuhercnlosis  verrucosa  habe  ich  es  ebenso  wie 
Mackenzie  Davidson  mit  Vorteil  verwendet. 

Negative  Erfolge  (Bulkley  u.  a.)  können  natürlich  durch  die  ge- 
ringe Aktivität  einzelner  Präparate  erklärt  werden.  Besonders  empfohlen 
wird  die  Verwendung  des  Radiums  für  einzelne  Herdchen  der  Haut 
(Biaschko)  und  für  die  Schleimhäute,  und  zwar  in  Umhüllung  mit 
Gnttaperehapapier  (Scholtz)  oder  in  eigens  dazu  adaptierten  Formen 
(Holzknechti  Lassar,  Armet  de  Lisle  (Desfosses),  Beck,  Delsaui^ 
Mac  Leod).  In  dieser  Weise  wurden  Nasen-  und  Mundhöhle,  Kehlkopf, 
Tränenkanal,  Lider  behandelt.  Auch  Danlos  gilit  neuerdings  nur  für  die 
Schleimhäute  eine  Überlegenheit  des  Radiums  über  Röntgen  zu. 

Wie  weit  definitive  Heilungen  durch  Radium  zustande  kommen,  ist 
wohl  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Schädliche  Wirkungen  in  Form 
von  schlecht  heilenden  und  auch  nach  Exzision  fortschreiteudeu  (Straß- 
mann) ülzeratioueu  sind  wiederholt  beobachtet  worden  (Hallopeau  und 
Gadaud,  Danlos,  Brytscherd,  Halkin;  auch  Mac  Leod  warnt  vor 
Übereiposition).  Die  Geschwüre  scheinen  im  allgeineinen  weniger  empfind- 
lich als  die  Röntgengeschwüre  zu  sein;  doch  sahen  Werner  und  Hirsch 
langsam,  aber  mit  schöner  Narbe  heilende,  manchmal  recht  schmerzhafte 
ülzera.  Die  Empfirnllit'bkeit  ist  auch  gegenüber  dem  Radium  individuell 
verschieden  (Schaniberg)  und  kann  sich  allmählich  steigern  (Biaschko). 
Die  lukubationszeit  der  Reaktion  ist  kürzer  als  bei  den  Röntgenstrahlen. 
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Die  Stärke  der  Eeaktion  steht  im  direkten  Verhältnisse  zur  Eipositions- 
dauer  und  ist  außerdem  davon  abhängig,  ob  man  das  Präparat  in  einpr 
oder  in  mehreren  durch  verschieden  lange  Pausen  unterbrochenen  Stzan- 
gen  einwirken  läßt  (Straßmann). 

Die  Dosierung  ist  naturgemäß  noch  sehr  ungenau,  nicht  bloß  wegen 
der  Verschiedenheit  der  Präparate,  sondern  auch  weil  sich  die  Badü>- 
aktivität  mit  dem  Feuchtigkeitsgehalt  zu  ändern  scheint  (daher  Ein- 
packung in  Gummikondoues,  Straßmann).  Die  einen  beTorzogen  öfter 
und  in  verschiedenen  Pausen  wiederholte,  kurzdauernde,  andere  eine 
oder  wenige  länger  dauernde  Einwirkungen;  Straßmann  empfiehlt  lange 
Pausen  zwischen  nicht  zu  kurze  Expositionen  einzuschieben.  Nalürlicb 
wird  man  sich  dabei  auch  nach  der  Eigenart  der  Erkrankung  richtea 
müssen  (vorsichtige  „fraktionierte"  Dosen  bei  dicht  stehenden  Einwl- 
effloreszenzen,  energische  bei  verrukösem,  hypertrophischem  und  exulxe- 
riertt'm  Lupus  [Werner  und  Hirschel]).  Die  Messung  mit  dem  Chromo- 
radjometer  (Holzknecht,  Straßmann)  scheint  sich  nicht  eingebflrgvrt 
zu  haben.  Die  Narben  sind  nach  anderer  und  meinen  Erfahmagw 
recht  gut;  H.  E.  Schmidt  betont  das  späte  Auftreten  von  bleiben^ 
Teleangiektasien,  Blaschko  hat  solche  nicht  gesehen. 

Die  Art  der  Wirkung  ist  natürlich  je  nach  der  Äpplikationsnrt  Ter8chi«il«a 
LupusknÖtohon  können  unzweifelhaft  auch  ohne  Ulzeration  heilen  (Stratmioa. 
Blaschko);  das  Lupusgewebe  kann  vur  dem  Epithel  zerfallen  (Werner  and 
Hirschel). 

Die  histologischen  Untersuchungen  haben  im  allgemeinen  denen  oieh 
BAntgenbebandlnng  Ähnliche  Befnnde  ergeben  (Halkin,  Straümnnn:  zuerst  Al- 
teration der  GefäQintima,  Thromben,  dann  Schädigung  der  Gewebselement«,  Ab- 
kapselung der  Lupusheriie,  YakuolenbiMong  und  Zerfall  der  Riesen-  und  ffpiUt** 
lioLd{«n  Zellen,  allmählich  BeBorplton  der  Tuberkel:  Wicbmann:  keine  frOhieitigi 
VeränderiiDg  der  Intima). 

Wie  weit  es  gelingen  wird,  die  Hadinmemanation  (London.  BUsebkt, 
Wichmann  eto.),  den  Radiophor  (Axmanu\  die  von  Beiersdorf  bArgestelltvfi 
Zellnloid platten  mit  Hadium  (Blascbko),  die  RadioaktiTiernng  von  Le;itbia 
(Schwarz,  Schapor,  Werner),  die  SensibilisieruDg  (Eosin  oach  Werner  aai 
Polland  wirkungslos)  therapeutisch  für  die  Hauttuberkniose  zu  Terwerteo 
abzuwarten.  Wiederholtes  Gefrieren,  heißes  Wasser,  vorsichtige  Krotonölbetn 
soll  nach  Werner  die  Kadiumwirkung  erhöhen. 

Von  aaderen  radioaktiven  Substanzen  wurde  das  Uraniomnitrat  in  koi- 
tinuierlicber  Applikation  {b  ff  30  Tage)  von  Gailleton  und  BouTejron.  du 
U]  aniuraoxyd  von  Norman  Walker  mit  Erfolg,  von  Bulklcy  ohne  Erfolg,  iu 
auch  nach  Walker  weniger  aktive  Thorium  von  Mac  Leod  und  Bulkloj  ohw 
Erfolg  benutzt. 

Die  Verwendung  der  äußeren  Kathodenatrablen  zu  tberapeuiiwfc^B 
Zwecken,  speziell  auch  zu  Lupiisbehandluug  und  auf  Schleimhäuten  scheint  Qifii 
den  Mitteilungen  Strebeis  bei  Lupus  aussicbtsvoU,  aber  bisher  praktisch  noch 
kaum  durchführbar  zu  sein;  eie  sollen  in  ihrer  Wirkuugdou  Badiumatrableo  oütr 
stehen  als  den  X-Sti*ahlen. 
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Ich  bin  am  Ende  der  Darstellung  der  MittHl  und  Methoden  ange- 
langt, welche  uns  im  Kampfe  gegen  die  Hauttuberkulose  zur  Verfügung 
stehen.  Ist  ein  Fall  geheilt,  so  hat  man  meist  nur  weiter  zu  beobachten, 
ob  die  Heilung  standhält,  und  wird  zugleich  auch  durch  hygienische  Maß- 
nahmen, Kräftigung  des  ÄUgemeiabeöndens  etc.  die  Widerst audsfilhigkeit 
des  Organismus  gegen  eventuelle  Kezidjre  zu  erhöhen  versuchen. 

Sonst  ist  über  die  Nachbehandlung  geheilter  Hauttuberfcu- 
lose  wenig  zu  sagen.  Manchmal  müssen  auch  bei  wirklich  geheilter 
Haut  plastische  und  andere  Operationsu  aus  kosmetischen  oder  funktio- 
nellen Gründen  vorgenommen  werden  (En-  und  Ektropion,  Mikrostomie 
[Le  Dentu],  Rhinoplastik).  Eventuell  muß  man  auch  für  die  Beschaffung 
geeigneter  Prothesen  (speziell  Naae)  besorgt  seiu. 

Fehler  in  der  Narbenbildung,  Pigmentierungen,  Keloide,  Teleangi- 
ektasien werden  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  und  Methoden  (Elektrolyse, 
Massage,  Quecksilberpräparate,  Karbol-Hg-Ptiastermull  mit  Kollodium, 
Marmorpulver  und  Schmierseife  [Schütz],  Ichthyol  etc.  etc.)  behandelt. 

Zur  Verbesserung  der  stark  retnihierten  Narben  hat  man  lie«uriders 
beim  Lupus  das  Thiosinamiu  (s.  p.  364)  empfohlen.  Seine  lupushei- 
lende Kraft  ist  wohl  fast  allgemein  nicht  bestätigt  worden.  Dagegen  hat 
es  sich  zur  Erweichung  der  Narben  und  speziell  zur  Unterütützung  chi- 
rurgischer Eingriffe  in  der  Hand  einer  Anzahl  von  Autoren  (Neiller, 
Scholtz,  Fr.  Juliusberg,  A.  Lewandowski,  Bettmann,  Unna,  au 
denen  ich  mich  leider  trotz  mancher  Versuche  nicht  zählen  kann)  bewährt. 
Am  meisten  ist  es  wohl  in  Form  von  subkutanen,  respektive  intramus- 
kulären Injektionen  benutzt  worden,  und  zwar  in  lö^/j^iger  spirituöser 
Ldsung,  die  etwas  schmerzhafter,  aber  nach  A.  Lewandowski  wirksamer 
sein  soll  als  die  10%ige  Lösung  in  *20*/oigem  Glyzerinwasser  (van 
Hoorn,  Neißer  u.  a.),  die  immer  wieder  einmal  erwilrrat  werden  muß. 
Die  Injektionen  von  Vio — Icw^  und  mehr  werden  jeden  1.— 4.  Tag  wieder- 
holt. Nebenwirkungen  (Erbrechen,  Albuminurie,  Temperatursteigerungen, 
Mattigkeit,  Knoblauchgeschmack,  medikamentöse  Dermatosen)  sind  selten 
und  ohne  schlimme  Bedeutung.  Auch  die  lokale  Anwendung  von  Thio- 
sinamiu in  Sapo  unguiaosus  (5 — 20%)  und  in  Pflasteimull  (lÜ — '60g 
pro  Meter)  nach  Unna  wird  vielfach  (auch  in  Abwechslung  mit  Hg- 
Pflastermull  und  Massage,  Unna)  angewendet,  ruft  aber  oft  Reizerschei- 
Dungen  hervor  (Fr.  Julius  berg,  He  ri  heim  er,  Kliugmüller).  Mertens 
gibt  der  Befürchtung  Aasdruck,  daß  der  Lupus  durch  Thiosinaminbehand- 
long  zu  stärkerer  Proliferation  angeregt  werde;  auch  Teleky  widerrät  sie 
bei  noch  vorhandener  Eiilzündung.  — 

Die  Wege,  welche  uns  zur  Behandlung  der  Hauttuberkulose  zur 
Verfügung  stehen,  sind  sehr  zahlreich  und  sehr  verschieden,  wie  bei  alien 
Krankheiten,   bei   denen  wir  kein  einziges  wirklich  gutes  Mittel  haben. 
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Gäbe  es  eine  Methode,  um  die  Tuberkelbazillen  im  Organismus  mit  Sicher- 
heit  abzutöten   oder   das  Gewebe  gegen  sie  zu  immunisieren,  so  wör^Q 
wir  neben  diesem  Hauptmittel  nur  unterstötzeude  Methoden  Ton  reUtir 
unterg^eordueter  Bedeutung  haben,  etwa  wie  bei  der  Syphilis.   Vorerst  ist 
es  noch  unsere  Aufgabe,   in   jedem   einzelnen  Falle  von  Haut  tuberkulöse 
auf  Grund  genauer  ünterEnchnng  des  oder  der  Krankheitsherde  nnd  des 
übrigen  Organismus  einen  Heilplan  aufzustellen,  welcher  der  Pathoge: 
der  Beteiligung  des  Gesamtorganismus  und  dem  lokalen  Zustande,  zog! 
aber  auch  den  äußeren  Verhältnissen  des  Kranken  entspricht.  Von  e 
schematischen  Vorgehen  kann  und  darf  nicht  die  Rede  sein.  Nicht 
bloß  die   verschiedenen  Formen   der  Hauttuberkulose,  sondern   auch  die 
verschiedenen   Fälle   der   einzelneu  Form  bedürfen   verschiedener  ther»- 
peutischer  Maßnahmen,   und  auch  im  Verlaufe   des  einzelnen  Falles  la- 
dern  sich   die    Indikationen.     Gewiß   ist   zuzugeben,   daß   die  persönlich« 
Vertrautheit  mit  der  einzelnen  Methode  für  die  Erfolge  von  wesentlidw 
Bedeutung  ist.    Aber  daraus  laßt  sich  doch  bloß  die  Folgerung  zieh». 
daß   sich   der   einzelne    mit    den    verschiedenen   Verfahren    der   Lupas- 
behandluug  vertraut  machen  und,  soweit  es  notwendig  tst^    die  Hilfe  er- 
fahrener  Spezialtherapeuten   (Chirurgen,    Khinologcn   etc.)   in   Ansprufi 
nehmen  muß. 

Die  Gesichtspunkte,  welche  im  allgemeinen  maßgebend  sind,  sind 
aus  den  vorstehenden  Ausführungen  zu  entnehmen.  Es  genfigt,  we&a 
ich  sie  hier  noch  einmal  in  aller  Kürze  zusammenfasse. 

In  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  nicht  um  unzweifelhafte  imb^ 
deutende  exogene  Inokulationen  handelt,  ist  die  antituberkulöse  All- 
gemeinbehandlung von  größter,  bei  manchen  hämatogenen  Fonnefi, 
bei  den  Tuberkuliden,  aber  auch  bei  einzelneu  sonst  kaum  angreifbar» 
Fällen  ist  sie  von  geradezu  ausschlaggebender  Bedeutung.  Zu  ihrer  »i« 
auch  zur  Unterstfitzurig  der  lokalen  Therapie  kann  von  den  Tuberkülinec 
vorsichtig  individualisierender  Gebrauch  gemacht  werden. 

Kleine  isolierte  Herde  von  Lupus,  von  Tuberculosis  verrucosa  ui 
colüquativa  werden  wohl  am  besten  emdiert  und  genäht;  kleine  Lapv- 
herde  können  auch  durch  eine  wirklich  bis  zur  Heilung  fortgefübw 
Finsentherapie,   durch  Galvanokaustik   etc.  vollständig   beseitigt  werdrt- 

Für  die  Tuberculosis  colliquativa  genügen  oft  anch  Inzisionen  oad 
Punktionen  mit  chemischer  Nachbehandlung  (Jodoform,  Pyrogallol,  Kirbol 
etc.);  für  die  Tuberculosis  ulcerosa  miliaris  Ätzungen  mit  PyrogiÜ«!. 
Milchsäure,  Argentunilösungen  oder  -Stifti  der  Pacquelin,  die  VereiiUMi 
Jodoformierung  etc. 

Die  örtliche  Behandlung  der  sogenannten  Tuberkulide  bat  eil«  ^ 
ringe  Bedeutung;  bei  den  papulonekrotischen,  den  AkDeformen  gen^fl 
die  gewfil  matologischen  Maßnahmen.    Beim  Errtheme  iadari 
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ist   anf  Bettruhe   und  Kompressionsverbände   (Besnier,  Petersen  etc.) 
auch  nach  meiner  Ertahrang  das  größte  Gewicht  zu  legen. 

Am  wichtigsten  ist  die  Auswahl  der  Methode  bei  den  großen  und 
miltelgroBen  Lupusfallen  des  Gesichtes  und  der  Hände.  Hier  konkurrieren 
zurzeit  vor  allem  die  Exzision  uud  die  Finsenniethode,  Wo  die  erstere 
durchführbar  ist,  gibt  sie  die  schnelleren  und  Im  allgemeinen  auch  die 
definitiveren  Resultate;  der  kosmetische  Effekt  steht  hinter  dem  der 
Finsenbehantiiung  meist  zurück.  Bei  viel  behandelten,  pigmentierten, 
sklerotischen  Erkrankungen  andererseits  kann  Finsen  mit  der  Exzisiou 
nicht  konkurrioreD. 

Bei  Beteiligung  der  Schleimhaut  ist  im  aligemeinen  die  Finsenbe- 
handlung  der  Haut  der  doch  meist  nicht  vollständig  möglichen  ExstirpatJoa 
vorzuziehen.  Die  elektiv  ätzende  (Pyrogallol,  Arsen  etc.),  die  Röntgen- 
therapie, die  Heißluftkauterisation,  in  geringerem  Umfange  die  Exkochleation 
und  die  Skarifikationeu  können  zur  [Jnterstützung  und  nötigenfalls  auch 
zum  Ersatz  der  Finsentherapie  herangezogen  werden. 

Die  sorgfältigste  Beachtung  ist  bei  der  Behandlung  des  Gesichts- 
lupus  den  Schleimhäuten  und  ganz  besonders  dem  Kaseninnern  zu  schen- 
ken. Hier  spielt  neben  Röntgen,  Radium,  Heißluft,  Pyrogallol,  Milch- 
säure, Jod  etc.  die  Galvanokauterisatiou  die  wichtigste  Rolle. 

Holländer  hat  mit  Recht  betont,  daß  bei  der  Erkrankung  der  Nase 
ganz  vor  allem  darauf  zu  sehen  ist,  daß  die  Nasenöffuungen  weit  bleiben, 
respektive  weit  gemacht  werden,  weil  sonst  die  Tuberkulose  „deszendiert", 
während  bei  freier  Nasenatmung  die  selbst  schon  deszendierte  Erkrankung 
zur  Heilung  tendiert 

Kann  man  mit  dem  Lupus  der  Nasenschleimhaut  gar  nicht  fertig 
werden,  so  entschließt  sich  der  Chirurg  auch  zur  Spalluutr  der  Nase 
(z.  B.  Schultz«,  Holländer),  trotzdem  die  Möglichkeit  totaler  Eis(ir- 
pation  des  Erbankten  auch  dann  meist  nicht  gegeben  ist. 

Auch  das  Übergreifen  des  Lupus  auf  die  Lider,  das  Herantreten 
an  den  Mund  die  Beteiligung  der  Tränenwege  kann  die  Indikationen  zu 
OperaUonen  geben,  um  nicht  eventuell  kostbare  Zeit  durch  andere  Me- 
thoden zu  verlieren. 

Beim  Lupus  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  (abgesehen  von  den 
Händen)  ist  die  Eizision  mit  plastischer  Deckung,  eventuell  auch  die 
anderen  chirurgischen  und  die  ätzenden  Methoden  vor  der  Finsenbehand- 
lung  zu  bevorzugen. 

Auf  die  Behandlung  der  Komplikationen  der  Hauttuberkulose 
brauche  ich  nur  hinzuweisen;  sie  richtet  sich  vollständig  nach  allgemeinen 
medizinischen,  bald  mehr  chirurgischen,  bald  mehr  internen,  bald  mehr 
dermalologischen  Gesichtspunkten. 
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Erythema  induratum. 

Finsen. 

Lupus. 

Schleimhaut. 

Tuberkulose,  tuberkul&a. 


=  Tubercnlosis  vemiooca. 

«  Tuberkulide. 

=  Tuberkulin. 

=  Therapie. 

T-  Röntgenstrablea. 


^)  Das  Literaturverzeichnis  enthält  in  freilich  nur  ungefährer  VolUtiDdtgfc^ 
die  Publikationen  tiber  Hauttuberkulose,  speziell  aus  d^r  neueren  Zeit  (etwa  »eit  18?^ 
die  Schleimhauttuberknlo^e  ist  in  geringerem  umfange,  die  allgemeine  Patbolatf 
der  Tuberkulose  nur  insoweit  herftcksichligt,  als  die  betreffenden  Arbeiten  speiicUtf 
Bedeutung  för  die  auch  die  Dermatologie  berührenden  Fragen  haben.  Es  ist  bei  4^ 
Umfange  des  Literatnrvorzeichntitüe.s  selbstverständlich,  dnß  ich  nur  einen  —  wenngtoil 
großen  —  Teil  der  Arbeiten  im  Orißinale,  viele  bloß  in  Referafen  habe  einsehen  kOa*^ 
von  einer  Anzahl  habe  ich  nur  die  Titel  gefonden.  Ich  hebe  das  hervor,  weil  ick  •fc' 
mal  für  den  Teir  der  Arbeit  wirklich  die  ganze  Fiille  der  Literatur  nicht  habe  htwil- 
tigen  können,  und  dann  weil  auch  ich  fQr  die  Korrektheit  der  Zahlenangabfii.  di'V 
den  meisten  Literatnrverzeichniitsen  sehr  viel  zu  wünschen  fibrig  ÜBt,  m»  4«  ^ 
wähnten  Grün»»«»"  moht  einstehen  kann. 


Die  Tuberkulose  der  H^ut. 
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Liehen  scrophulosorum 


Von 


Dozeat  Dr.  E.  Riecke, 

Leipsig. 


[Synonyma:  Lieben  circonscrit  de  Willan  et  Bateman,  ßayer  etc.  (?); 
Liehen  pilaire  des  strunieux  d'E.  Besnier;  Scrophulide  (Bazin);  FoUi- 
cnlite  pilo-s6bac(5e  chronique  (Vidal);  Liehen  scrophulosus  (Auspitz); 
Tubercnlosepapuleuse;  FoUiculite  tuberculease;  Scrophuloderma  papulosum 
(H.  V.  Hebra);  Toxi-tubereulide  papuleuse  miliaire  des  glandes  s^bacöes 
d'H.Hallopeau;  Tuberculosis  cutis  lichenoides  (Sack-Jacobi);  Tuberculo- 
derma  micropapulosum  (Neifler):  Perirolliculitis  tuberculosa  (v.  Döring); 
Scrophuloderma  miliare  (Neifler);  Cacotrophia  folliculorum  (Fox);  Fol- 
liculitis scrophulosorum  (Unna);  Tuberculosis  milio-papulosa  ag^egata 
(Neißer);  Folliclis  tuberculeuse  (Lefebvre);  Tuberculosis  lichenoidea 
follicularis  (Colombini-Capobianco);  Tuberkulid,  Schwindliechte.] 
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Oeschiclite. 


Seit  Ferdinand  v.  Hebras  kritischer  Sichtung  der  verschiedenen 
Lichenarten  datiert  erst  die  Kenntnis  eines  Liehen  scrophulosorum 
als  Krankheitsbild  sui  generis.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  daß 
nicht  in  früherer  Zeit  das  Leiden  bereits  gekannt  und  beschrieben  worden 
ist.  "Wie  sich  Fälle  von  Liehen  raber  sicherlich  unter  den  einstigen  Schil- 
derungen Jener  Krankheiten,  welche  mit  dem  Sammelnamen  Lichenes  be- 
legt wurden,  finden,  so  werden  ebenfalls  Krankheitsformen,  welche  dem 
Liehen  scrophulosorum  entsprechen,  unter  diesem  damals  so  vagen  Be- 
griff subsumiert  worden  sein.  Speziell  als  Liehen  agrius  (Devergie), 
Liehen  simplei  (Cazenave),  Liehen  lividus  (ßayer)  dürften  einschlä- 
gige Kraukheitsbilder  beschrieben  wordeu  sein.  Aber  auch  unter  dem 
Krankheitsbegriff  eines  Stropholus,   einer  Prurigo,  Dartre  etc.  sind  wohl 


hierhergehörige  Fälle  mitgeteilt  worden.    Bazins 

Budlocli  dar  HAntkiiiüüi«it«D.  IV.  Bd. 


iScrofulides''  umfassen 
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Terschiedeaartige    Krankheitsprozesse;    manche    Symptome    (fr&bieiti| 
Auftreten,   chronischer  Vollauf,   Fehlen  des  Juckreizes)  sprechen   (ur 
Erankheitsbild,   doch  fehlen   andererseits  gerade  die  charakteristischste! 
objektiven  Symptome  (Lokalisation  und  Gruppierung). 

Freilich  eine  präzise  Darstellung  dieser  Dermatose  unter  Besag- 
nähme  auf  ihren  Zusammenhang  mit  Skrophulose  findet  sich  allem  Jüi- 
scheine  nach  erst  in  der  iiweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts. 

In  dem  ärztllcheu  Berichte  aus  dem  k.  k.  allgemeiaen  Krankenhaou 
zu  Wien  vom  Ziviljahre  1855  werden  ohne  nähere  Beschreibung  iwr, 
aber  doch  zum  ersten  Male  unter  der  Bezeichnung  eines  Liehen  scroph- 
losus  2  Fälle  aufgeführt.  Im  Jahre  darauf  findet  das  Leiden  daselbst 
ebenfalls  nur  Bummurisch  Erwähnung.  18ö7  heißt  es  dort,  daß  ein  Pili 
von  Liehen  scrophulosus  oater  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Ol.  i«or. 
aseUi  vollkommen  geheilt  sei,  1858  wurden  7  Fälle  der  Dermatose  mit 
gleichem  therapeutischen  Effekte  beobachtet.  Im  nächsten  Jahre  weirt 
der  ärztliche  Bericht  die  Zahl  10  auf.  Liehen  scrophulosus,  heißt  es  di- 
selbst  „war  nur  an  Individuenj  bei  denen  Scrophulosis  überhaupt  oach- 
gewiesen  werden  konnte.  Die  davon  ergriffenen  Individuen  waren  lai 
Alter  von  10 — 20  Jahren.  Außer  infiltrierten  Hals-  und  Nackeadrüsen 
zeigten  sich  an  der  Hiiutlläche  besonders  des  Stammes  zahlreiche  schmutzig- 
gelblich  und  bräunlich  gefärbte  hirsekorngroße  Knötchen,  weiche  nicfat 
juckten,  und  deren  jedes  einzelne  mit  einem  dünnen  Schüppchen  bedeckt 
war.  Sowohl  innerlich  als  äußerlich  wurdo  Lebertran  gebraucht,  der 
die  Heilung  zustande  brachte". 

Im  Jahr«  1859  gibt  Müllner  unter  Hebras  Ägide  eine  kune 
Darstellung  des  Krankheitsbildes  Liehen  scrophulosornm.  In  dem  Hebri- 
Elfingerscheu  Atlas  ist  einer  Abbildung  der  Dermatose  auch  ein  kurz- 
gefaßter Text  beigegeben,  in  welchem  der  unveränderliche  Bestand  d« 
Knötchenprototyps  hervorgehoben  wird. 

Im  Jahre  1860  erschien  dann  bekanntlich  Hebras  Werk  »Akut« 
Exantheme  und  Hautkrankheiten**  in  Virchows  Handbuch  der  Pathologi« 
und  Therapie  und  hierin  erfuhr  mit  der  Fräzisierung  des  Begriffs  „Liehen* 
überhaupt  der  Liehen  scrophulosorum  in  erster  Linie  eine  klare  und  aa$- 
führiiche  Beschreibung. 

Im  Jahre  1861  wird  von  Bazin,  wie  es  scheint,  als  erstem  &tii- 
sOsischen  Autor,  der  Liehen  scrophuleux  unter  den  „Scrofuiides  biKitOft- 
neuses"  geschildert. 

Als  Strophulus  beginnend  in  der  Kindheit,  wandelt  sich  ntck 
diesem  Autor  das  Leid^^n  mit  der  Zeit  in  einen  veritablen  Liehen. 

In  diesem  Dezennium  sind  dann  weitere  Artikel  über  diesen  Gegw* 
[fttand  mit  den  Namen  Hebras  und  Kaposis  verknüpft.  Letzterer  Ter- 
breitet  sich  speziell  über  den  histologischen  Befund  des  Leidens. 


I 


Liehen  scrophulosoram. 


Ende  der  Siebzigerjahre  des  vorigen  Jahrhunderts  wird  auch  von 
anderer  Seite  dem  Studium  des  Liehen  scrophulosorum  ein  lebhaftes 
Interesse  entgegengebracht.  In  Frankreich  berichten  Lailler  (1877), 
Vidal  (1877/78)  and  Eardy  (1877)  über  das  Leiden,  wenn  freilich  da- 
bei auch  keine  neuen  Gesichtspunkte  hervortreten;  Tilbury  Fox, 
R,  Crocker,  Bronson,  Shepherd  beschäftigen  sich  in  England  und 
Amerika  mit  dem  Liehen  scrophulosorum. 

In  dem  Zeiträume  von  1880 — 1890  wird  teils  die  Kasuistik  be- 
reichert (Bulkley,  Crocker,  Gottheil  u.  a.),  teils  wird  die  Existenz- 
berechtigung des  nosologischen  Begriffes  Liehen  scrophulosorum  der  Kritik 
unterzogen.  Insbesondere  ist  es  Vidal,  welcher  auf  die  alten  Formen 
von  Liehen  rekurrierend  den  Liehen  scrophulosorum  überhaupt  ausge- 
schieden und  unter  die  Foilikulitiden  rangiert  wissen  will. 
I  Wie    verworren    damals    noch    die    Bem-teilung    der    einschlägigen 

Krankheitsbilder  in  Frankreich  war,  geht  gerade  aus  der  Darstellung  des 
letztgenannten  Autors  hervor;  indem  er  als  „liehen  polymorphe  feroi" 
eine  häufig  im  Kiudesalter  auftretende  papulöse  Dermatose  schildert, 
stimmt  er  Bazins  Auffassung  bei,  daß  am  häufigsten  scrophulöse  Indi- 
viduen damit  behaftet  seien.  Er  identifiziert  dann  aber  den  „liehen 
scrophuleni**  Bazins  mit  der  Prurigo.  („C'est  le  v^ritable  prurigo  de 
Hebra.") 

Es  kann  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  das  von  Vidal  beschriebene 
Krankheitsbild  in  der  Tat  der  Prurigo  Heb  ras  entspricht,  dagegen  mit 
dem  Liehen  scrophulosorum  Hebras  nichts  gemein  hat. 

Das  Jahr  1889  ist  insofern  wichtig,  als  auf  dem  Pariser  inter- 
nationalen Kongreß  neben  der  Lichen-ruber-Frage  auch  der  Liehen 
scrophulosorum  als  Leiden  sui  generis  und  als  Lichenform  zur  Diskussion 
stand.  Während  die  Vertreter  der  Wiener  Schule  an  dem  Liehen  scrophulo- 
sorum als  einer  zweiten  selbständigen  Form  des  Liehen  festhielten,  ging 
das  Bestreben  französischer  Forscher  (Besnier,  Hallopeau)  dahin, 
diese  Dermatose  dorn  Ekzem  einzureihen  und  somit  ihre  Selbständigkeit 
zu  negieren. 

Das  Jahr  1890  brachte  als  beachtenswerte  Tatsache  die  Mitteilung 
von   Schweninger   und  Buzzi,   daß  im  Anschlüsse  an  Tuberkulin- 
injektion  ein  Exanthem,  welches  „dem  Liehen  scrophulosorum  Hebrae 
.yoUkommen  glich",  auftrat. 

f  Es  gab  diese  Beobachtung  den  Anstoß  zu  hochbedeutsamen  Unter- 
snchuDgen  nnd  Auffassungen,  welche  heute  noch  aktuelles  Interesse  be- 
sitzen. 

Zu  Beginn   der  Neunzigerjahre  des   verflossenen  Jahrhunderts   be- 
ginnt der  Liehen  scrophulosorum  mehr  zu  interessieren;  teils  in  Original- 
st» 
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arbeiten,   teils  in  den  Gesellschafts-  und  Kongreßberichten  wird  d 
nach  allen  Richtuugea  bia  erforscht  und  beleuchtet. 

Zunächst  berichten  Scbweninger  und  Buzzi  über  den  nach  T»- 
berkulinicjektioneQ  aufgetretenen  Liehen  scrophulosorura,  welcher  hü 
weiteren  Injektionen  sich  wiederum  involvierte. 

Über  die  Inrolution  von  Liehen  scrophulosorum  nach  TaberlraÜD- 
einspritzuDgen  berichtet  zu  etwa  gleicher  Zeit  J.  Neu  mann. 

Sack  konstatiert  das  Vorhandensein  offenbarer  Tuberkelstruktar  is 
einem  Knötchen  eines  angeblich  schweren  Liehen  scrophulosorum.  Seiner 
Ansicht^  welche  durch  Jacobis  hiätologisclie  Untersuchungen  und  spexkil 
durch  dessen  Nachweis  eines  Tuberkelba7.i]luä  bekräftigt  wurde,  tnt 
Riehl  entgegen,  indem  er  auf  das  auch  bei  anderen  Dermatosen  oft  xp 
konstatierende  Vorhandensein  von  Hiesenzellen  insbesondere  hinwies. 

Bemerkenswert  ist  sodann  der  von  Hallopeau  in  der  Soci^t^ 
Derm.  et  de  Sjph.  Im  Jahre  1892  demonstrierte  Fall  von  Liehen  acrophi 
sorum,  indem  hier  wohl  zum  ersten  Male  der  Typus  dieses  Leidens  als 
solcher  rückhaltlos  französischerseits  anerkannt  wird.  Durch  die  Kooi- 
binatiou  mit  Lupus  und  di«  eigenartige  Gruppierung  des  Exanthems  erscheint 
der  Hallopeauscho  Fall  überdies  interessant.  Eine  Ergänzung  erfUrt 
diese  Mitteilung  des  genannten  Autors  durch  eine  zweite  Demonslnilioii 
desselben    von    einem   mit  Lupus   kombinierten  Falle   zwei  Jahre  spÄMT. 

Neißer  polemisiert  in  seinem  Referate  auf  dem  XL  intemationiieii 
medizinischen  Kongreß  (1894)  gegen  die  Bezeichnung  der  Dermatose  »U 
Liehen  scrophulosorum,  dem  er  übrigens  eine  tuberkulöse  Natur  aock 
nicht  bestimmt  zuspricht. 

In  einer  längeren  Arbeit  bespricht  Lukasiewiez  an  der  Hand  roo 
43  Fällen  im  Jahre  1894  den  derzeitigen  Stand  der  klinischen  und  histo- 
logischen Kenntnisse  des  Liehen  scrophulosorum;  indem  er  nicht  di* 
Überzeugung  gewinnen  kann,  daß  derselbe  als  veritabie  Hauttuberkn- 
lose  gelten  darf,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Liehen  scrophulo- 
sorum auf  der  Basis  eiuer  Ernährungsstörung  allgemeiner  Art,  whr 
hflaßg  allerdings  tuberkulöser,  beziehungsweise  scrophulöser  Natu*  n* 
stände  kommt. 

Die  Kasuistik  wird  bis  zur  Mitte  der  Neunzigerjahre  durch  Wi- 
teilungen  von  Currier,  Ehrmann,  Grindon^  Hallopeau,  Kaposi,  do 
Castel,  Feulard,  Pringle,  Perry,  Foi  u.  a.  vermehrt. 

Eine  interessante  histologische  Mitteilung  stammt  von  Leredde  in 
dieser  Zelt. 

Im  Jahre  1896  wird  von  Darier  der  Name  „Tuberculides**  g»* 
prägt,  wozu  dieser  Autor  auch  den  Liehen  scrophulosorum  rechnet  Db 
Gaste],  Gastou  (?),  Hallopeau  und  Bureau  bereichern  unter  ander« 
die  Kasuistik.    Hervorgehoben    zu    werden    verdienen   die   Anseinudv* 


Lieben  scropbulosoriim. 
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setzuagen  anf  dem  Londoner  internationalen  Kongreß.  Hjde  äußert 
sich  im  wesentlichen  referierend,  Hallopeau  neigt  bereits  der  AuCfassung 
des  Liehen  scrophalosoram  als  eines  toxischen  Exanthems  zu,  Grocker 
weist  auf  die  Ähnlichkeit  mit  dem  Liehen  spinulosus  hin  und  erwähnt 
die  Acne  scrophalosa.  In  der  Diskussion  entwickelt  P e  1 1  i z z ar i  seine 
Theorie  ober  Toxinwirkung  und  Bazilleneinwanderung,  von  der  später 
noch  die  Rede  sein  wird. 

Jadassohn  wägt  ebendaselbst  in  einem  Referate  das  Für  und 
Wider  der  tuberkulösen  Natur  des  Liehen  scrophulosorum  objektiv  ab, 
um  schließlich  dieselbe  als  wahrscheinlich  zu  erklären,  und  er  fügt  seinen 
in  knappen  präzisen  Thesen  gefaßten  Ausführungen  die  Mitteilung  eigener 
instruktiver  Versuche  und  Untersuchungen  bei. 

Kurz  zuvor  war  von  Haushalter  gelegentlich  der  Demonstration 
zweier  Kinder  mit  Liehen  scrophulosorum  der  positive  Ausfall  eines 
Tierexperimentes  bekanntgegeben. 

k        Jadassohn  konnte  keinen  Effekt  mit  der  Inokulation  einschlägigen 
faterials   erzielen.     In    d^n  Ergebnissen  von  Lubarsch   und   Ostertag 
rörtert  dieser  Autor  die  Änschauungeu  über  den  Liehen  scrophulosorum 
noch  einmal  ziemlich  ausführlich. 

Hallopeau,  welcher  auf  dpm  genannten  Kongresse  üher  die  Be- 
ziehungen der  Tuberkulose  zu  den  nicht  lupösen  Hautkrankheiten  aus- 
führlich berichteti*,  resümiert  in  Unnas  Mouatsheften  seine  schon  Öfters 
Torgebrachte  Anschauung  dahin,  daß  „die  Hauttuberkulose  sich  nicht  ans- 
fichließlich  durch  destruktive  Prozesse  verrät,  sondern  daß  ihre  Symptome, 
wenn  die  Einwirkung  von  Toxinen  deren  nächste  Ursache  war,  sehr  milde 
Terlaufen  können;  in  diesen  Fällen  lassen  sich  die  Neubildungen  nicht 
überimpfen  und  haben  cinea  anderen  Bau  als  diejenigen  der  bazillären 
Tuberkulose.*^ 

Eine  der  bedeutendsten  einschlägigen  Arbeiten  der  nächsten  Jahre  ist 
die  Abhandlung  von  Cäsar  Boeck  über  die  Exantheme  der  Tuberkulose. 
Indem  dieser  Autor  hier  ausführlich  über  seinen  Lupus  erythematosus 
disseminatus  (Folliklis)  in  klinischer  und  histologischer  Richtung  be- 
I  richtet,  im  Anschlüsse  an  eine  kurze  Besprechung  des  Liehen  scrophulo- 
sorum sein  „Ekzema  scrofulosorum"  ausführlich  bespricht,  endlich 
dem  Lupus  erythematosus  discoides  seine  Aufmerksamkeit  widmet, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Exantheme  „sämtlich,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach,  als  Toxidermien  aufzufassen  sind, 
die  durch  die  Einwirkung  der  tuberkulösen  Toxine  auf  gewisse 
Nervenzentren  eingeleitet  sind." 

Von  Wichtigkeit  ist  die  im  Jahre  1898  von  Haushalter  gemachte 
Jfitteilnng,  daß  die  Oberimpfung  von  Material  zweier  Liehen  scrophulo- 
ßorum-Effloreszenzen  jedesmal  positiven  Eifolg  bei  Meerschweinchen  ergab. 
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Dadurch    wird   dieser  Autor   in   seiner  Auffassung   von   der   tuberkulösen 
Natur  des  Liehen  scrophulosorum  wesentlich  bestärkt. 

Interessante  kasuistische  Beiträge  stammen  in  dieser  Zeit  tod 
Morris,  Thibierge,  Crocker,  Walker,  Foi,  Abraham,  Khr- 
mann  u.  a. 

Eine  zusammenfassende  Übersicht  über  den  derzeitigen  Stand  d«r 
Kenntnis  des  Liehen  scrophulosorum,  eine  Bereicherung  der  Kasuistik 
und  weitere  experimentelle  Beiträge,  um  den  Beweis  der  tuberknlOsa 
Natur  der  Dermatose  zu  erbringen,  liefert  die  Arbeit  von  Henri-Mari«- 
Joseph  Lefebvre  im  Jahre  1898,  welche  von  Haushaiter  inaagö- 
riert  wurde. 

In  seinen  „Conclusions"  stellt  Lefebvre  alle  diskutablen  Punhp 
zusammen,  denen  er  freilich  in  ihrer  Deutung  ein  durchaus  subjektir« 
Gepräge  verleiht.  Da  sie  die  französischen  Anschauungen  jener  Zeit  w« 
Einubildlichen,  seien  sie  hier  in  extenso  mitgeteilt. 

1.  Au  point  de  vne  anatomo-pathologique,  le  Liehen  scrofolosoram 
est  une  Follieulite  pilosi^^bac^e. 

2.  Au  poiut  de  vue  bactdriologique,  le  Liehen  scrofulosomm  est  us» 
tuberculose  de  la  peau,  tuberculose  tres  attänu^e,  due  ä  la  pre^ence  du 
baeille  de  Koch,  tr^s  peu  virulente  et  inoculable  au  cobaye. 

3.  Au  poiut  de  vue  tStiologique,  le  Lieben  scrofulosorum  se  rencoDtrt 
chez  ces  sujets  pr^sentant  le  temp^rament  qua  Ton  a  appel^  scrofnlo- 
tuberculoux  oü  il  coeiiste  toujours  avec  d'autres  manifestations  propres  i 
ce  tempdrament. 

4.  Au  point  de  vue  de  la  d^nominatioD,  nous  pr^f^rous  aa  mol 
Liehen  scrofulosorum  celui  de  Folliclis  tubercnlense  qui  indiqae  la  natursf 
anatomique  et  microbienne  de  hi  derraatose." 

In  Deutschland  kam  kurz  zuvor  auf  dem  StraOburger  KoognS 
eine  Aussprache  über  die  aktuellen  Fragen  bezüglich  des  Charakters  d« 
Liehen  scrophulosorum  zustande;  Wolff  berichtete  daselbst  über  ä  FilU 
der  Dermatose  und  einen  positiven  Tuberkelbazillenbefnnd,  Ünltf 
dem  Eindrucke  dieser  den  früheren  Jacobischen  Befund  stützenden  Mit- 
teilung neigte  die  allgemeine  Ansicht,  wie  sich  aus  der  Diskussion  ergiK 
Behr  zur  Anerkennung  der  rein  tuberkulösen  Natur  des  Liehen 
scrophulosornm.  Besonders  bemerkenswert  sind  die  Aasfuhrangefl 
J ad ass 0 h n s  bei  dieser  Gelegenheit,  welcher  betont ,  „daß  vielleicht 
bei  dem  Liehen  scrophulosorum  wie  bei  den  Tuberkuliden  das  schsellt 
Zugrundegehen  der  Bazillen  unsere  negativen  Resultate  und  auch  dii 
Eigenart  des  klinischen  Verlaufes  bedingt." 

Der  Liehen  scrophulosorum  behält  nunmehr  dauernd  ein  aktaelUi 
Interesse.  Unter  den  kasuistischen  Mitteilungen  und  Demonstrationen  «tt 
des  Jahres  1899,   welche  sich  an    die  Namen  Brackmeyer,  Crockefr 
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Fonrnier,  Gil  Christ,  Hallopeaa,  Kracht,  Kulnew,  Neu  mann, 
Saville  u.  a.  knüpfen,  sind  die  Auslassungen  Hallopeaus  besonders 
interessant,  welcher  anf  Grund  klinischer  und  theoretischer  Erwägungen 
nach  wie  vor  an  der  Genese  des  Liehen  scrophulosorum  durch  Toxin- 
wirkung  festhält;  aber  freilich  erfordern  die  Haushalterschen»  Jacobi- 
schen, Wolffschon  und  Pellizzarischen  positi?eD  TuberkelbaziJlenbefunde 
eine  Erklärung,  welche  Hallopeau  in  der  Annahme  von  „baciiles  aber- 
rants**  findet.  Leredde  vertritt  demgegenüber  doü  bazillären  Stand- 
punkt unter  Berücksichtigung  der  ganzen  Tuberkulidfrage.  Jadassohn 
neigt  gelegentlich  der  Erstattung  eines  Keferates  der  Tuherknlosekom- 
mission  der  Deutschen  Naturforscher-  und  Ärzteversammlung  der  Auf- 
fassung der  spezifisch  tuberkulösen  Natur  des  Liehen  scrophulosorum 
sehr  bedeutend  zu. 

Die  wichtigste  Arbeit  des  Jahres  1899  ist  die  fleißige  Studie  von 
Möneau  über  den  Lieben  scrophulosorum.  Bei  eingehender  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Literatur  gibt  dieser  Autor  ein  vollständiges 
Krankheitsbild  der  Dermatose  unter  spezieller  Erörterung  der  Ätiologie, 
Symptomatologie,  pathologischen  Anatomie,  Bakteriologie,  Differential- 
diagnose und  Therapie. 

Das  Jahr  1900  bringt  kasuistische  Beiträgp  von  Danlos,  Kaposi, 
Nobl,  Neiß**r,  Pinkus,  Little,  durch  welche  das  klinische  Bild  des 
Liehen  scrophulosorum  nach  dieser  oder  jener  Richtung  Ergänzung  er- 
fälirt.  Zusammenfassende  Darstelhingiiu  über  unseren  (legenstand  geben 
Jadassohn  (bei  Dräsche)  und  Wolff  (bei  Lesser).  In  der  FeBtschrift 
Nenmann  gibt  Ehrmann  detaillierte  Angaben  namentlich  über  die  Epi- 
dermisveränderungen  beim  Liehen  scrophulosorum  in  histologischer  Be- 
ziehung. 

Das  größte  Interesse  erfordern  aber  die  Verhandlungen  auf  dem 
zehnten  internationalen  Kongreß  zu  Paris,  welche  sich  auf  das 
Thema  der  Tuberkulide  beziehen. 

Zunächst  erstattet  Boeck  ein  eingehendes  und  interessantes  Referat 
über  die  Tuberkulide;  bezüglich  des  Liehen  scrophulosorum,  welchen 
dieser  Autor  zu  den  „formes  g^nt^nilpment  pt^rifolliculaires  et  superficifllles 
dans  nne  partie  desquelles  on  ä  döjä  trouv«  le  bacille"  rechnet,  kommt 
er  zu  dem  Resultate,  daß  die  Tnberkelbazillen  ebenso  wie  ihre  Toxine 
pathogenetisch  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Er  erörtert  dann  sein  „Eczema 
scrofulosorum",  welches  er  ebenso  wie  die  Pityriasis  simplex 
faciei  der  Kinder  (Pityriasis  scrophulosorum)  hier  geradezu  als  abge- 
schwächte Formen  des  Liehen  bezeichnet,  wenn  er  auch  aus  praktischen 
Gründen  ihre  Separierung  vom  Liehen  scrophulosorum  befürwortet.  Im 
übrigen  betont  Boeck  besonders  dit»  von  ihm  angenommene  Toxin- 
wirknng  auf  die  vasomotorischen  Zentren. 
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Campana  ergeht  sich  in  mehr  allgemeinen  Betrachtungen  &ber  dlf 
Natur  der  Tuberkulide. 

Riehl,  welcher  der  Tuberkolidfrage  gegenüiter  überhaupt  sehr  skep- 
tisch sich  verhält,  macht  besonders  gegen  die  Auffassung  Front,  daß  dv 
Liehen  scrophulosorum  als  direkte  Hauttuberkulose  anzusehen  sei;  untff 
Hinweis  auf  die  Veränderungen  nm  die  Haarfollikel  bei  mit  Syphilis, 
Scrophulosft  und  Anämie  behafteten  Individuen,  wodurch  gerade  an  dies^^n 
Stellen  ein  locus  minoris  resistentiae  für  chronisch  entzündliche  Affektionen 
geschaffen  wird,  vermag  or  auch  das  histologische  Strakturbild  des  Liehen 
scrophulosornm  nicht  als  beweisend  f^  die  Zugehörigkeit  desselben  la 
den  Tuberkuliden  zu  erachten. 

Darier  vertritt  die  Ansicht,  daß  aus  Embolien  abgeschwächter 
sehr  wenig  virulenter  Taberkelbazillen  die  Tuberkulide  resultieren;  be 
lieh  des  Liehen  scrophulosorum  insbesondere  fand  er  persönlich  in  2  Fftlle-^ 
Bazillen   und  erblickt  in  dieser  Erkrankung  ein  „legitimes  TaberfcuL'd* 

In  der  Diskussion  teilt  Audry  den  Eiehlschen  Standpunkt,  Neiße; 
bezeichnet  den  Liehen  scrophulosorum  als  „wahre  Hauttube^kIlIo6e^ 
Leredde  betont  die  konstant  vorhandene  tuberkulöse  Struktur  der  Der- 
matose. Jadassohn  erörtert  die  Entwicklung  von  Liehen  scrophulosorum 
auf  dem  Lymphwege.  HO  na  beschreibt  zanfich&t  eine  ^Forme  arort^ 
du  liehen  scrophulosorum",  um  dann  Bemerkongen  über  Tuberkulin' 
reaktion  daran  anzuschließen.  Hallopeau  endlich  erklärt  sich  ßr  di« 
tuberkulöse  Natur  des  Liehen  scrophulosorum. 

Fortgesetzt  wird  dem  Liehen  scrophulosorum  dauerndes  Intertsw 
entgegengebracht,  wie  uamentlich  aus  den  zühireichen  Demonslratiooen 
in  den  Gesellschaften  etc.  während  der  ersten  Jahre  des  neuen  Jahrhunderu 
hervorgeht. 

Aus  dem  Jahre  1901  ist  besonders  die  Arbeit  von  Colombini  er- 
wähnenswert, welcher  an  der  Hand  eines  selbstbeobachteten  Falles  die 
Dermatose  in  eingehendster  Weise  abhandelt 

Interessante  Demonstrationen  einst^hlägiger  Fälle  werden  von  Littlf» 
Pringle,  Hudelo  und  Herenschraidt  u.  a.  gemacht. 

Im  folgenden  Jahre  knüpfen  sich  die  Mitteilungen  von  nenen  B^ 
obachtungen  des  Lieben  scrophulosorum  an  die  Namen  Little,  Norniin, 
Neiimann,  Alexander,  Juliusberg,  Weidenfeld,  R6na,  CsilUg 
und  Blaschko. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Abhandlung  Klingmüllers  Ibef 
die  Bedeutung  der  Reaktionszone  nach  TuberkuHninjektionen,  wob«  im 
Effekt  der  letzleren  anch  auf  den  Liehen  scrophulosorum  gewürdigt  wiri 
Unter  den  Beobachtungen  Csillags  ist  das  Zustaudekommen  der  Derma- 
tose auf  Grund  eines  Erythema  nodosum  bemerkenswert 
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Beck  und  Grösz  geben  an  der  Hand  eines  genau  beobachteten 
Falles  von  Liehen  scrophulosorunfi  bei  einem  5jährigen  Mädchen  eine 
aasführlicbe  Schilderang  des  anatomischen  Befundes,  bei  wdchem  be- 
sonders die  etagenartige  Anordnung,  das  Aufeinandcrreihen  der  Läsionen, 
Ton  Interesse  sind;  im  übrigen  betonen  sie  die  engen  Beziehungen 
zwischen  der  Dermatose  und  der  Tuberkulose.  Zusammen  fassen  de  Be- 
schreibungen bringen  Lang,  Rille  und  Stelwagon  in  ihren  Lehr- 
büchern. 

Im  Jahre  1903  wird  die  Kasuistik  durch  Mitteilungen  Ton  Hal- 
lopeau  und  Vieillard,  Kreibich,  Weidenfeld,  Riehl,  Kille,  Oppler, 
Little,  Blaschko  bereichert.  Zusammenfassende  Darstellungen  der 
Dermatose  liefern  Crocker,  Macleod  und  Monti. 

Nicolau  tritt  in  einer  Abhandlung  über  die  Tuberkulide  ffir  den 
spezifisch  tuberkulösen  Charakter  der  Dermatose  ein. 

Porges  berichtet  über  zwei  Fälle,  von  denen  besonders  der  zweite 
nach  einer  mit  Neutuberkulin  ausgeführten  Injektion  auftretende  wegen 
seines  abweichenden  mikroskopischen  Befundes  hervorgehoben  werden  muß, 
da  sich  der  Verfasser  auf  Grund  desselben  TeranlaÜt  steht,  die  Dermatose 
ia  die  Gruppe  der  Toxikodermien  zu  verweisen. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Ende  des  Jabres  1903  herausgege- 
bene These  von  L.  Pautrier  über  die  atypischen  Hauttuberkulosen.  Hier 
erfährt  der  Liehen  scrophulosorum  nach  allen  Seiten  hin  unter  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Literatur  eine  eingehende  Würdigung;  der 
Verfasser  erblickt  in  dem  Leiden  „une  tnbercnlose  franche". 

Auch  im  nächsten  Jahre  wird  dem  Liehen  scrophulosorum  noch 
viel  Interesse  entgegengebracht.  Dafür  sprechen  zahlreiche  Demonstra- 
tionen einschlägiger  Fälle,  an  die  sich  nicht  selten  rege  Diskussionen  an- 
knüpfen (Moberg,  Little,  Leiner^  Pringle  n.  a.  m.). 

Eine  größere  Anzahl  tod  wichtigen  Originalabhandlungen  beschäf- 
tigt« sich  mit  den  noch  strittigen  Punkten,  insbesondere  mit  der  Patho- 
genese des  Leidens. 

Zusammenfassende  Darstellungen  geben  Seifert,  Bodin,  Comby, 
Kreibich,  Capobianco,  Laffitte  (im  französischen  Handbuche  von 
Besnier,  Brocq  und  Jacquet). 

Bettmann  berichtet  über  den  positiven  Befund  von  Tuberkelbazillen 
in  dem  Eiter  von  Pusteln,  welche  nach  Tuberkulininjektion  bei  mnem 
Liehen  scrophulosorum  auftraten;  er  erörtert  überdies  das  Verhältnis  der 
„Acne  tuberculosa"  zu  verschiedenen  tuberkulösen  HauterkrankungeD. 

In  eingehendster  Weise  beschäftigt  sich  sodann  KlingmQlIer  in 
seiner  wertvollen  Studie  „Beiträge  zur  Tuberkulose  der  Haut"  mit  dem 
Liehen  scrophulosorum.  Ein  reiches  BeoLachtuugsmaterial,  eigene  ex- 
perimentelle   Forschungen   bilden   die  tirundlage   der   theoretischen  Er- 
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örterangen  Klingmöllers,  welche  in  dem  Satze  gipfeln:  ^Der  Lieben 
acrophulosorum  ist  eine  bei  Tuberkulösen  auftretende  Der- 
matose, welche  nicht  durch  unmittelbare  Wirkung  der  Tb- 
berketbaKillen,  sondern  durch  die  den  Tuberkelbazilleu  ent- 
stammenden Giftstoffe  entsteht.^ 

Alexander  nimmt  in  einer  Arbeit  über  die  Folliklis  aacfa  zur  Pa- 
thogenese dftS  Liehen  scrophulosoni in  Stellung,  welchen  er  wie  die  ersten 
im  Sinne  der  Toiituberkulide  auffaßt. 

Juliusberg  behandelt  in  einer  Arbeit  über  „Tuberkulide"  oni 
disseminierte  Hauttuberkulosen  auch  speziell  den  Lieben  scrophulosorro 
und  sucht  in  bezug  auf  seine  pathogenetische  Deutung  eine  Termittelcd« 
Stellung  einzunehmen.  In  bezng  auf  die  Akne  scrophulosomm  Crocker« 
kommt  dieser  Autor  auf  Grund  di^r  Literaturstudien  uud  einiger  eigeaer 
Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  daß  im  Grunde  genommen  beide  Proxem 
identisch  sind  und  daß  diß  Akne  scrophulosorum  als  eine  Abart  des 
Liehen  scrophulosorum  anzusehen  sei,  die  allerdings  auch  isoliert  all 
solche  vorkommen  könne. 

Nobl  bringt  tu  einer  fleißigen  Arbeit  über  die  Tuberkulide  13  Be- 
obachtungen bei,  in  denen  11  mal  das  nodulär-krustOse  Tuberkulid  mit 
den  Erscheinungen  eines  Liehen  scrophulosorum  yergesellschaftet  war. 

Von  W.  Pick  wird  über  ein  eigenartiges  lichenoides  Exanthem  be- 
richtet, welches  bei  klinisch  völlig  differentem  Aussehen  histologisch  sehr 
dem  Strukturbilde  des  Liehen  scrophulosorum  sich  uähert  und  als  Tuber- 
kulid vom  Verfasser  gedeutet  wird. 

Auch  im  laufenden  Jahre  1905  liegen  mehrfache  kasuistische  Mit- 
teilungen von  Ehrmann,  Foi,  Little,  Leiaer,  Sklarek  u.  a.  vor. 

Schürmann  berichtet  über  3  Fälle  von  atypischem  Liehen  scrophulo- 
sorum, dessen  Eigenart  in  einer  ungewöhnlichen  Größe,  in  auffallender 
Farbenvariation  uud  in  wachsartigem  Glanz  dm*  Effloreszenzen  sich  leigt*. 
Schürmann  gliedert  seine  Fülle  den  von  Klingmüller  als  ^Übergangs- 
formen  von  Liehen  scrophulosorum  zu  den  Tuberkuliden"  beielcbnetM 
Fällen  und  dem  eben  erwähnten  lichenoiden  Eianthem  von  W.  Pick  «• 

Hallopeau  endlich  spricht  sich  Ober  die  nosologische  Bedeutung 
der  Infiltrate,  aus  lymphoidea,  epitheloiden  und  Hiesenzellen  besttheai 
dahin  aus,  daß  ohne  den  Tuberkelbazilleanachweis  keiner  dieser  Befund^ 
zur  Diagnose  einer  tuberkulösen  Erkrankung  ausreichend  sei;  in  RöoksicU 
auf  akneiforme  Exantheme  mit  eigenartiger  Narbenbildung,  ohne  daß  eii 
klinisch  markantes  Zeichen  von  Tuberkulose  sonst  dabei  zu  konstatieren 


ist,  schlägt   Hallopeau   für   diese  Formen  die  Bezeichnung 
lerkulides"  vor. 
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Symptomatologie. 


Der  Liehen  scrophulosorum  kommt  fast  anssolüießlich  um  die 
"talgfollikel  der  Haut  zur  Entwicklung.  Es  bildeu  sich  daselbst  kaum 
stecknadelkopfgroße,  seufkoragroße,  hirsekorngroüe,  hanfkorngroße,  rüb- 
samengroße  odor  wenig  größere  Knötchen.  Einmal  entwickelt,  findet  kein 
nennenswertes  periphnres  Wachstum  derselben  mehr  statt. 

Die  Effloreszenzen  überragen  nur  sehr  wenig  das  normale  Haut- 
nivean;  sie  werden  bald  flachkegelig,  abgestumpft,  bald  spitzkegelig, 
gänsehautarlig,  akumioiert  und  abgesohlifFcn,  rund,  konisch,  trfes  aplaties 
^Meneau),  bald  spitz,  bald  platt  (Pautrier)  geschildert. 

■  Was  die  Konsistenz  anbelangt,  so  fühlen  sich  die  Knötchen 
weich,  wenig  resistent  an,  doch  finden  sich  in  der  Literatur  mehrfach 
Angaben,  nach  denen  dieselben  derb,  fest,  hart  sein  sollten  (Kling- 
mftller,  Beck  und  Groß,  Grinden,  Eaushalter). 

Die  Oberfläche  der  Knötchen  scheint  selten  glatt  und  glänzend, 
im  Profil  an  den  Wachsglanz  der  Liehen  planus-Effloreszenzen  erinnernd 
(Hallopeauj,  häufiger  ist  sie  an  sich  oder  durch  aufgeJag^rte,  meist  locker 
anhaftende  bröckelige,  schmutzigweiße  Schuppchen  matt;  es  können  auch 
hornige  Pfropfe  die  Area  der  Knötchen  einnehmen  und  eine  Rauhigkeit 
der  OberflSchc  dadurch  verursachen.  Von  französischer  Seite  namentlich 
wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  Knötchen  nicht  selten  Ton  einem  Här- 
chen zentral  dutchbohrt  sind,  welches  intakt  sein  oder  bald  nach  seinem 

I  Austritte  kupiert  erscheinen  kann;  es  kommt  auch  vor,  daß  gleich  beim 
Anstritte  in  der  Niveauhöhe  des  Follikels  das  Haar  abbricht,  dann  sieht 
man  nur  einen  zentralen  schwarzen  Punkt  als  Zeichen  seiner  Existenz 
(Haliopeau  und  Bureau).  Wo  ein  Haar  fehlt,  findet  sich  bisweilen 
eine    der   Follikelmündung    entsprechende   Vertiefung    im    Zentrum    der 

Kffloreszenz,  ein  nicht  selten  angegebeuea  Phänomen. 
Hie  und  da  verändern  sich  die  Knötchen  in  der  Weise,  daß  ihr 
berßächenepithel  abgehoben  wird,  wodurch  eine  Bläschenbildung  zu- 
Di-ande  kommt;  durch  Trübung  des  ursprünglichen  klaren  Serums  ent- 
stehen sodann  auch  Pusteln.  Gelegentlich  sieht  man  gelbliche  Schuppen- 
krusten  oder  fettig  bröckelige  weißgelbe  Borken  aufgelagert;  durch 
Blutbeimischußg  braunrot  oder  schwarzgrau  gefärbte  Krusten  bedecken 
in  seltenen  Fällen  manche  der  Effloreszenzen.  Bei  all  diesen  nur  mehr 
ausnahmsweise  zu  beobachtenden  Exsudationserscheinungen  höheren 
Grades  hat  doch  stets  die  Knötcheneffloreszenz  als  Prototyp  zu 
gelten. 

Die  Farbe  der  Koötchen  zeigt  alle  möglichen  Nuancen  von  Matt- 
weiß bis  Duakelbraunrot  Sie  werden  als  hautfarben,  gelblichweiß,  wachs- 
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gelb,  sclimutziggelb,  gelbrot,  blaßrot.  hellrosa,  mattrosa,  hochrot,  brwn- 
rot,  kupferfarben,  schmutzigbraua,  schmutziggrau,  livid  rot  geschildert 
H.  V.  Hebra  spricht  von  einem  „kachektischen  Rot". 

Je  nach  dem  Alter  der  Effloreszenzen  wechselt  die  Farbe:  die 
frischeren  sind  heller  tingiert,  während  die  älteren  Herde  einen  dankleren 
Farbentoa  annehmen. 

Auch  die  Lokalisation  spielt  in  bczng  auf  das  Kolorit  eine 
Rolle.  Am  Stamme  herrscht  ein  lichteres  Rot  vor,  während  gleichaithge 
Effloreszenzen  an  den  Extremitäten  infolge  physikalischer  VerhftltniiH 
(Blutafflux,  venöse  Stauung  etc.)  satterrot  oder  blaurot  erscheinen.  Daher 
findet  sich  so  häufig  speziell  für  Liehen  scrophulosorura-Effloresxenien 
au  den  unteren  Extremitäten  bei  lividem  Aussehen  derselben  die  Bezeich- 
nung „Liehen  lividus"  (Purpura  livida). 

Was  die  Anordnung  der  Knötchen  anbelangt,  so  betonte  schoi 
F.  Hebra  ihre  Gruppenbilduug  und  ihre  Formation  in  Kreisen  ofe 
Kreissegmenten.  Aber  die  Auffassung  Eebras»  daß  stets  diese  Art  der 
Anordnung  statthabe,  erfordert  eine  Einschränkung,  insofern  in  manchtt 
Fällen  eine  disseminierte  Aussaat  der  einzelnen  Knt^tchen  über  wegtL 
Körperregionen  erfolgt  (Fox). 

Allerdings  kommt  diese  Art  der  Verbreitung,  wie  Jadassofeö 
richtig  bemerkt,  nur  in  selteneren  Fällen  zur  Bi'obachtung;  Lukasiewicz 
konstatierte  dieselbe  unter  43  Fällen  siebenmal.  Lefebvre  dürfte  vohl 
mit  seiner  Annahme,  daß  die  disseminierte  Aussaat  die  Regel  sei,  allÖB 
stehen.  Als  charakteristisch  hat  eine  exquisite  Gruppen bildong  der 
Licheneffloreszenzen  zu  gelten.  In.  den  einzelneu  Gruppen  stehen  die 
Knötchen  zunächst  diskret  bei  einander. 

Die  Größe  der  einzelnen  Gruppen  schwankt  sehr  beträchtlich.  Ka- 
posi und  Lukasiewicz  sprechen  von  kreuzer-  bis  talergroßen  HMfa, 
Kreibich  zählt  10 — 15  dichtgedrängte  Knötchen  in  frischen  Gnipp«a: 
nach  Hallopeau  und  Leredde  variieren  dieselben  zwischen  1 — 10» 
in  ihrer  Ausdehnung;  M^neau  spricht  von  einer  Gruppierung  in  sirkn- 
lären  Linien,  welche  die  Ausbreitung  von  einem  Centime  bis  zu  $am 
silbernen  Fünffrankstöck  haben. 

Zirzinnäre  Formen  erwähnt  auch  Fautrier. 

Ganz  besonders  häufig  sieht  man  eine  Anordnung  der  EffioreszeaieB 
in  Kreisen  und  Kreissegmenten,  ein  Phänomen,  welches,  bereits  von 
P.  Hebra  geschildert,  allgemeine  Anerkennung  findet.  Von  den  43  be- 
obachteten Fällen  Lukasiewicz'  zeigten  36  eine  dementsprecheode 
Gruppierung  der  einzelnen  Effloreszenzen;  Bter-Formen,  S-Formen,  •«• 
piginflse,  nierenförinigi^  und  ähnliche  Anordnung  der  Effloreszenzen 
gelegentlich  beschrieben;  von  Chatelain  mit  dem  „Liehen  gyrtUu 
Biett"  mit  Vorbehalt  in  Parallele  gesetzt. 
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Es  ist  nun  eine  ganz  alltägliche  Erscheinung,  daß  durch  Apposition 
der  Knötchen  sich  Plaques  bilden,  daß  die  einzelnen  Uruppen  in  sich 
und  mit  einander  konfluieren  und  bisweilen  nur  mit  Mühe  noch  ihre 
Entstehung  aus  EinzelefÖoreszenzen  erkt-nnen  lassen.  Dieser  Verwischung 
der  ursprünglich  distinkten  Elementarlilsionen  wird  durch  eine  Anteil- 
nahme der  zwischeu  deuselben  befiudliehen  ursprünglich  normalen  Haut- 
inseln Vorschub  geleistet.  Es  hat  einmal  eine  aligemeine  Schuppung 
statt,  nicht  nur  die  Knötchen  zeigen  dünne  lockere,  häufig  etwas  fettige 
Schüppchen  aufgelagert,  sondern  auch  zwischen  denselben  finden  sich 
Schüppchen,  welche  man  nach  Klingmüller  durch  Kratzen  deutlicher 
machen  kann,  so  daß  der  ganze  Herd  einheitlich  mit  Schuppen  bedeckt 
erscheint,  und  zweitens  nimmt  die  Haut  zwischen  den  Knötchen  am  Ent- 
sündungsprozeß  teil,  erscheint  gerötet,  braunrot,  nach  Jarisch  nur 
dunkler  pigmentiert  und  leicht  infiltriert.  Das  sind  die  häufig  beschrie- 
benen „leicht  erhabenen,  schilfernden,  unter  dem  Fingerdruck  abblassen- 
den, mäßig  derben  Infiltrate".  Dieselben  sind  naturgemäß  in  ihrer 
Flächenausdehnung  äußerst  variabel,  sie  werden  bisweilen  handleller-  und 
darüber  groß;  auch  ihre  Konfiguration  ist  sehr  verschieden  und  entspricht 
ganz  den  Formen,  welche  die  gruppierten  Knötchen,  wie  oben  angegeben, 
bilden.  DireFarb(*  ist  meist  sehr  sattrot  und  braunrot,  gemsfarben(Pautrier). 

Nach  Fautrier  variiert  ihre  Größe  zwischen  der  eines  Fünffrauk- 
stfickes  und  eines  Zweifraukstückes. 

Annuläre  Bildungen  werden  nicht  selten  gesehen.  Das  Zentrum 
erscheint  entweder  normal  oder  eingesunken,  bräunlich  oder  blaß,  leicht 
schuppend,  in  der  Randpartie  tritt  die  Knötchenbilduug  mehr  weniger 
prägnant  zutage.  Häufig  sind  solche  Plaques,  welche  10  cm  Durchmesser 
haben  können,  polyzyklisch  begrenzt  (Pautrier).  Durch  Konfluenz  von 
mehrfachen  KßÖtchenreihen  gebildeter  Kreise  kommen  weitausgreifende 
serpiginöse  Formen  zustande  (Kaposi).  In  Nieren-,  Kreis-  und  Schlan- 
genform beobachtete  Lukasiowicz  braungeförbte  Plaques  in  einem 
intensiven  Falle  von  Liehen  scrophulosorum.  Eine  Vergrößerung  eines 
Lichenkreises  durch  Involution  der  nr^prüngLichen  und  durch  das  Auf- 
treten neuer,  konzentrisch  angelegter  Knötchen  konnten  Beck  und  Grösz 
ilirekt  beobacht^'u. 

Die  Plaques  sind  an  der  Oberfläche  rauh,  trocken,  selbst  stachelig 
und  verraten  beim  Darübergleiten  des  Fingers  eine  reibeisenförmige  Be- 
schaffenheit. Die  Härchen  verhalten  sich  in  diesen  konfluierten  Herden 
wie  an  den  einzelnen  Effioreszenzen. 

Wenn  in  einer  solchen  Plaque  die  Haare  dicht  über  der  Follikel- 
ündung  kassiert  sind  und  zudem  eine  leichte  Schüppchenbildung  vor- 
handen ist,  so  erinnert  das  Bild,  wie  Hallopeau  treffend  hervorhebt,  an 
einen  Erkrankungsherd  bei  Mikrosporie. 
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Was  die  Lokalisation  der  Effloreszenzen  des  Liehen  ecrophalo- 
sorum  anbelangt,  so  stimmen  alle  Autoren  darin  überein,  daß  der  StÄmm 
eine  Prädilektionsstelle  bildet.  Brust,  Bauch,  Rücken  und  namentlich  die 
Lunibalgegend  sind  am  häufigsten  Sitz  des  Exanthems;  auch  in  den  In- 
guinaibeugeu  findet  man  Effioreszenzen  (Hallopeau,  Rille).  Nach 
Pautrier  okkupieren  bisweilen  die  Liehen knOtcben  nach  Art  eines  Buwn- 
tuchs  die  Stornal-,  Klavikular-  und  Schult^rblattregion.  Im  Gegensalie 
dazu  beobachtete  Klingmüller  gewöhnlich  ein  BefaJlensein  von  Bancli, 
Seitenteilen,  Brust  bis  zur  Maramillargegend,  Röcken  (spetiell  Kreuzbein- 
gegend)  and  seltener  der  Extremitäten.  Lefebvre  macht  für  die  Reihen- 
folge der  selteneren  zu  den  häufigeren  Prädilektionsstellen  folgende  Auf- 
stellung: Gesicht,  Extremitäten,  Abdomen,  Stamm.  Lakasiewicx  gibt 
an,  daß  unter  43  Fällen  21  mal  die  AfTektion  nur  am  Stamme  (Bauch, 
untere  Brusthälfte,  Rücken),  11  mal  außerdem  au  den  Streck-  und  auch 
Beugeseiten  der  Extremitäten  sich  fand. 

Über  das  Vorkommen  der  Lichenknötchen  im  Gesichte  sind  die  Mei- 
nungen lange  Zeit  geteilt  gewesen.  Noch  Laffitte  schreibt  jüngst  in  dem 
französischen  Handbuche:  „On  ne  se  voit  gutrc  au  visage,"  Er  erwihnt 
aber  gleichwohl  als  Ausnahmsfölle  die  Beobachtungen   von   Hyde  and 

Hauähalter. 

Es  kann  heute  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  iu  der  Tat 
auch  im  Gesichte  (Lefebvre,  C.  Fox,  Haushalter,  Beck  und  Grösi, 
Walker,  Nobl),  typische  Lichenherde  zur  Entwicklung  gelangen  können* 
M^neau  meint,  daß  relativ  häufig  bei  Kindern  diese  Lokalisation  xa 
konstatiereu  sei.  In  gleichem  Sinne  spricht  sich  bereits  J.  Xeumann  ifl 
seinem  Lehrbuche  aus,  wobei  er  neben  Befallensein  der  Gesichtskaut 
auch  die  Beteiligung  der  Kopfhaut  anführt.  Follikuläre  schilfernde  Knöt- 
chen an  der  behaarten  Kopfhaut  konstatierte  jüugst  auch  Leiner.  .Ted«- 
falls  gehört  aber  das  Vorkommen  von  Lichenknötchen  am  Kopfe  immer- 
hin zu  den  Seltenheiten,  Daß  aber  Effloreszenzen  daselbst  zur  Entwicklug 
kommen,  hat  — wie  Pautrier  mit  Recht  betont —  nichts  Wunderbar« 
au  einer  Stelle,  wo  Haartaigfollikel  sich  finden  —  an  sieb. 

Von  Hallopeau  und  Bureau  wurde  gelegentlich  einer  Demon- 
stration auf  eine  Analogie  in  der  Lokalisation  mit  der  des  Eczema  se- 
borrhoicum  hingewiesen,  weiche  durch  den  identischen  Sitz  der  krank- 
haften Veränderungen  sich  erkläre. 

Nur  ausnahmsweise,  wie  in  dem  einen  Falle  von  Lukasiewicx, 
sind  die  Extremitäten  allein  befallen,  in  der  Regel  —  auch  darüber  sind 
di**  Ansichten  ziemlich  konform  —  sind  es  hochgradigere  oder  »dwi 
lüngerdauer"  '  uugen,  bei  denen  die  Extremitäten  ia  Mitleiden- 

scha*" 
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Die  unteren  Extremitäten  scheinen  häufiger  noch  als  die  oberen  er- 
griffen zu  werden;  die  Oberarme  und  Oberschenkel  wiederum  häufiger  als 
die  Vorderarme  und  Unterschenkel. 

Man  kann  daher  im  allgemeinen  den  Satz  gelten  lassen,  daß  die 
Extensität  des  Exanthems  vom  Zentrum  nach  den  peripheren  Teilen  des 
Körpers  zu  abnimmt. 

Die  Streck-  und  Beugeseiten  der  Extremitäten  nehmen  gleichmäßig 
am  Krankheitsprozesse  teil,  Kaposi  betont  allerdings  das  Befallenwerden 
der  Beugeseiten. 

f  JadasBohn  machte  die  Erfahrung,  daß  sich  die  Lichenknöfcchen 
mit  Vorliebe  bis  an  das  obere  Drittel  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel 
erstrecken  und  dann  plötzlich  aufhören. 

Von  Jnliusberg  wurde  das  Vorkommen  von  Licheukuötchen  an 
den  Fußsohlen  konstatiert;  an  Handflächen  und  Fußsohlen  sahen  auch 
Beck  und  Gros z  Knötchen  auftreten.  Dieselben  schimmern  „Sagokörnern 
ähnlich"  durch  die  Haut  hindurch  und  hinterlassen  auf  Druck  ein  gelb- 
braunes Kolorit  (Juliusberg). 

Am  Genitale  ist  das  Auftreten  von  Licheneffloreszenzen  als  solchen, 
wie  es  scheint,  nirgends  notiert;  wir  finden  von  Hallopuau  und  Bureau 
gelegentlich  die  Entwicklung  einer  Plaque  an  der  Radix  penis  erwähnt. 
Es  mögen  die  typischen  Primäreffloreszenzen  durch  das  diffuse  nässeode 
Ekzem,  welches  den  Liehen  scrophulosorum  in  der  Genitalsphäre  oftmals 
begleitet,  verdeckt  werden. 

Auf  die  Symmetrie  in  der  Anordnung  des  Lichenexanthems  wird 
von  Boeck  nachdrücklich  hingewiesen. 

Die  Tatsache,  daß  manche  der  Licheneffloreszeuzen  von  einer  kleinen 
Pustel  oder  einem  Bläschen  gekrönt  werden,  daß  mithin  «iiie  Um- 
wandlung des  Knötchens  zu  einer  höheren  Effloreszenzmorphe 
stattfindet,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Wenn  nun  am  Stamme 
aber  dieses  Phäuoiiieu  nicht  gerade  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommen 
dfirfte,  80  ist  doch  die  Bildung  solcher  Pusteln  an  den  Eitrerailäten  und 
speziell  an  den  unteren  Extremitäten  durchaus  kein  auOergewöhulicbes  Er- 
eignis. Lukasicwicz  sah  daselbst  etwa  iu  der  Hälfte  seiner  Fälle 
solche  lividrote  bis  linseugroßej  mit  einem  dunklen  hämorrhagischen  Hofe 
nmgebene  schlappe  Pusteln.  Spexiell  in  vielen  vorgeschrittenen  und  inten- 
siveren Fällen  von  Liehen  scrophulosorum  sieht  man  solche  variierte 
Effloreszenzpn,  welche  bereits  von  dem  Schöpfer  des  in  Rede  stehenden 
Krankheitsbildes,  von  F.  Bebra  selbst  gekannt  und  als  „anderweitige 
Krankheitssymptome"  folgendormaßen  beschrieben  wurden.  „Diese  letzteren 
bestehen  nämlich  darin,  daß  sich  zwischen  den  Knötchengruppen,  aber 
auch  an  anderen  Stellen,  wo  keine  Licheneffloreszenzeu  waren,  also  an 
den  Extremitäten,   im  Gesichte,   mehr   oder   weniger   zahlreiche,   einzeln- 
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stehende,  einer  gewöhnlichen  Akne  gleichende  linsengroße,  Itlaarota 
Knoten  entwickeln,  von  deueu  einzelne  auch  eitriges  Kontentam  beher- 
bergen, also  gerade  jene  Umwandlung  erleiden  wie  jede  andere  Akne 
und  ebenso  nach  Vertrockuung  oder  Entlfierung  des  eitrigen  Kontentnms 
oder  wähl  auch  ohne  dal]  eine  eitrige  Umwandlung  stattgefunden  hätte, 
allmählich  vertrocknen  und  mit  Eiaterlassung  eines  dnnkelpigmentiertCD, 
scheibenförmigen,  linseugroDeu  Fleckes  an  einzelnen  Steilen  schwinden 
und  an  anderen  von  neuem  auftreten." 

Dieser  klinischen  prägnanten  Beschreibung  ist  kaum  etwas  hioxo- 
zufügen.  Es  bedarf  vielleieht  noch  der  besonderen  Hervorhebung,  diU 
an  Stelle  der  Pusteln  nicht  nur  pigmentierte  Flecke,  sondern  nicht  selten 
atrophische  Grübchen,    kleine   scharfumschriebene  Narben    znrftckbleibeD. 

Wenn  F.  Hebra  diese  von  Kaposi  als  Acne  cacheeticoroiD, 
später  vielfach  als  Acne  scrophulosorum  oder  auch  necrotica  aad 
in  der  Neuzeit  geradezu  als  Folliklis  (Kreibich)  bezeichnete  AffektMB 
als  eine  das  Lichenexanthem  begleitende  oder  komplizierende  Krankbeiu- 
erscheinung  auffaßt  —  eine  Ansicht,  welche  unter  anderen  auch  Hall»- 
peau  und  Leredde  in  ihrem  Lehrbuche  noch  vertreten  —  so  ist  wohl 
heute  diese  Auffassung  dahin  zu  ergänzen,  daß  auch  aus  LichenknCtchen 
an  den  genannten  Prädilektionsstellen  direkt  die  AkneefQoreszenzen  h«r- 
vorgehen  können  (Wulff,  Rille  u.  a.). 

Speziell  an  den  unteren  Extremitäten  ist  ja  bei  den  dort  ob^ 
den  Zirkulationsverhältnissen  und  in  Anbetracht  des  mangelhaften  &• 
nährungsüustandes  der  Haut  die  Bildung  solcher  torpider  schlaflfer  Pusteln 
mit  venöser  Stauung  oder  mit  Hämorrhagien  verbunden  nicht«  Ww- 
derbares. 

Nächst  den  Extremitäten  scheint  das  Gesicht  der  relatir  h&ofigslt 
Sitz  solcher  Akneeffloreszenzen  zu  sein. 

Auch  am  bf^haarten  Kopfe  wurden  derartige  Herde  konstatiert  (FoiV 

Jadassohn  beobachtete  nacii  einor  Bemerkung  auf  dem  Londootr 
ioternationalen  Kongreß  nur  sehr  selten  beim  Liehen  scropholosorvB 
solche  AkneefHoreszenzen,  während  sie  nach  anderen  Autoren  kein  sel- 
tenes Vorkommnis  bilden  sollen  ( We idenfeld,  Kreibich,  N«ih 
mann  u.  a.). 

Wie  einerseits  die  Pustelbüdung  ohne  zjauotische  Verf^bung  dar 
Umgebung  einhergeheu  kann,  so  ist  andererseits  bisweilen  eine  Hftimr- 
rhagie  mit  den  FoUikelschwellungen  verbunden,  ein  Phtlnomen,  welebü 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten  und  speziell  an  den  Streeka«itea 
derselben  gesehen  wird.    Es  bildet  sich  da  ein  Zustand  heraus,  welcker, 

„Liehen  lividus*'  von  den  Autoren  von  jcka 

scheint  uns  aber  wichtig  au  betonen,  da£  dff 

ein  spezielles  Symptom  noch  spezielle  Koa- 


I 
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plikation  des  Liehen  scrophulosornm  darstellt,  sondern  eine  Erscheinang 
ist,  welche  bei  allen  perifoilikulären  und  pilären  Prozessen  unter  Um- 
ständen auftreten  kann. 

Der  Ausgang   dieser   beim  Liehen  scrophnlosomm  vorkommenden 
'ustelhiiduug  ist  verschieden.    Entweder  bleibt  es  bei  oberflächlicher  Ex- 
sudation,   nach    dem   Platzen    der  EMoreszenzen   bildet   sich   eine    kleine 
Kruste,  welche  alsbald  abfällt,  und  es  kommt  unter  manchmal  auftreten- 
der bräunlicher,  mehr  weniger  lange  Zeit  anhaltender  Pigmnntieruug  zur 
Restitutio   ad  integrum;   oder   aber   es   kommt  nach  spontan  oder  durch 
lechanische  Momente   erfolgter   Elimination   der   Pusteldecke   zu   einem 
traterförmigen  oder  grubchenförmigeo  Defekt,   welcher  die  oberen  Kutis- 
schichtea  kaum  je  überschreitet;  das  Endresultat  ist  in  diesen  Fällen  die 
Bildung  flacher  grubchenförmiger,  anfangs  dunkler,  später  normalfarbener 
Narben.    Es  kommt  auch  im  Zentrum  der  Herde   hie  und  da  zur  seicht 
narbigen  Atrophie,   während  die  Peripherie   lediglieh    braun  pigmentiert 
»rscheint. 

Wie  die  Konstatiernng  der  Bläschen-  und  Pustelbildung  beim  Liehen 
die  Äußerung  eines  intensiveren  Grades  des  Krankheitsprozesses  bedeutet 
und  es  verständlich  macht,  wenn  Hallopeau  auf  dem  internationalen 
Pariser  Kongreß  1^89  sich  dahin  aussprach,  daü  der  Liehen  scrophulo- 
sorum  franzOsischerseits  unter  dem  Ekzem  subsumiert  sei,  so  erfährt 
diese  Anschauung  eine  weitere  Stütze  und  eine  Art  von  Berechtigung  in 
ler  KoDStatierung  wirklich  ekzematöser  Erscheinungen,  welche  am 
"Mons  Veneris,  in  d^r  luguinalgegend  und  an  den  Genitalien  häufig  zu 
beobachten  sind.  Kaposi  schildert  diese  „begleitende  Erscheinung"  des 
Liehen  scrophulosorum  als  „Sekretion  einer  höchst  QbeMechenden,  serös- 
fettigen Flüssigkeit,  welche  zu  ranzig-riecheuden  Borken  eintrocknet",  ferner 
kals  Eczema  impetiginosum  am  Schamberge, 
I  Nach  Neu  mann  tritt  in  der  luguinalgegend  am  Mons  Veneria 
nameunich  Akne  auf  unter  Bildung  zahlreicher  Pusteln  und  Krusten  und 
Geschwüre. 
1  Skrotal-  und   Penishaut  werden   verdickt  und   nehmen  eine  glasig 

glänzende  oder  nässende  Oberflächcnbeschaffenheit  an  (Kreihich).    Auch 
Rille  beschreibt   als  geradezu  charakteristisch   für  ausgebreitete  Formen 
„mit  fötider  Sekretion"   einhergehende   intertrigoartige   Ekzeme  der 
■tinneren  Schenkelflächo,  der  Genitalien  und  des  Mons  Veneris. 
^"  Lukasiewicz   sah    unter   seinen   43  Fällen  11  mal  das  bereits  von 

Hebra  beschriebene  scharf  begrenzte  und  stark  nässende  Ekzem,  Leisten- 
gegend, Bauch  und  Skrotum  okkupierend.  Oft  blieb  das  Ekzem  noch  be- 
stehen, wenn  die  Lichenknötchen  sieh  bereits  nickgebildet  hatten. 

Ira  Gegensatze  zum  letztgenannten  Autor  sah  Jadassohn  uur  sehr 
selten  dieses  Ekzem  der  Inguinalregion. 

Budbach  der  Hautkruikbcttin.  tV.  Dd.  S6 
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Unna  rechnet  diese  Vpränderungen    dem  seborrhoischpn  Ekzem  xn. 

Dem  Liehen  scrophnlosorum  nahe  verwandt,  aber  dotrb  aas  prak- 
tischen Gründen  von  ihm  abzutrennen,  ist  nach  Boeck  das  Ton  ihm  als 
„Eczema  scrofolosorum"  beschriebene  Krankheitsbild.  Boeck  schil- 
dert hier  ein  bei  Kindern  und  jugendlichen  Erwachsenen  vorkommendee 
Ekzem  aus  „mehr  oder  weniger  infiltrierten,  rötlichen  oder  gelblichröl- 
liehen  Flecken  und  größereu  Flächen"  bestehend.  Nässen,  Krustenbildun^, 
Schuppung,  Pastelbildnng,  Papeln  u.  a.  m.  beweisen  den  „durchgehends 
ekzematösen  Charakter"  dieser  F&tle;  erwähnenswert  ist  ferner  die  dem 
Liehen  scrophulosorum  elnigermassen  entsprechende  Lokalisation,  wenn 
anch  das  häufige  Befallensein  von  Kopf  und  Hals  in  dieser  üinsicht  nicht 
gerade  beweiskräftig  erscheint;  ferner  verdienen  die  Symmetrie  und  die 
häufige  zirzinnäre  und  gyrierte  Figuren bildung  hervorgehoben  zn  werdea. 
Das  Hauptarguraent  aber  für  die  enge  Zusammengehörigkeit  dieser  For- 
men mit  dem  Liehen  scrophulosorum  erblickt  Boeck  in  der  Konstatienmg 
dieser  Aifektioa  bei  Skrophulo-Tuberkulösen.  Ferner  weist  Boeck  Mf 
das  synchrone  Vorkommen  typischer  Lichenknötchen  mit  dieser  ekzema- 
tösen Variante  hin,  beziehungsweise  auf  den  kontinuierlichen  Cbergaog 
der  einen  in  die  andere  Form.  Wenn  der  Liehen  scrophulosorum  im 
Halse  sich  ausbreitet,  so  verschwindpn  hier  nach  Boeck  allm&bllch  di? 
Papeln  und  je  weiter  nach  oben,  umso  ausschließlicher  erscheint  das 
Exanthem  nur  mehr  in  Form  kleiner  blaßrot«r  Flecke  und  schappeadcr 
Plaques  —  Pityriasis  simplex  faciei  infantum. 

Breitet  sich  die  Affektion  über  den  behaarten  Kopf  aus,  so  bietet 
sie  auch  hier  entweder  das  Bild  einer  Pityriasis  capitis  oder  einer 
Seborrhoea  asbestina;  sie  kann  aber  anch  in  Form  eines  nässendto 
impetiginösen  Ekzems  auftreten. 

Die  in  der  Regel  ausgesprochene  Symmetrie  (^vertikale  Korrespoo- 
denz"),  das  Fehlen  eines  nennenswerten  Pruritus,  das  häufige  Rexidivierao, 
das  nicht  selten  zu  beobachtende  Auftreten  zirkumpilärer  Papeln  im  Ver- 
laufe dieses  Ekzems,  verleihen  demselben  seine  Sonderstellung. 

Leichtere  Fälle  dieser  Art,  auf  Kopf  und  Hals  beschränkt^  gebOm 
nach  Boeck  zur  täglichen  Praxis,   werden  aber  in   ihrer  patholi 
Dignität  und  Pathogenität  meistens  verkannt. 

Die  dritte  Variante,  welche  Boeck  vom  Liehen  scrophalosonim 
„Tuberculide  papulo-squameuse"  abgetrennt  wissen  will,  ist  nach  seiiff 
Angabe  demselben  sehr  nahe  verwandt.  In  der  klini.'ichen  Beschreibung  ist 
das  einzige  etwa  trennende  Moment  in  der  disseminierten  Aossaat  der  Git- 
zelelemente  dieses  Tuberkulids  zu  erblicken.  Da  aber,  wie  wir  saheOf  diM 
Anordnung  auch  beim  Liehen  scrophulosorum  sehr  wohl  vorkommt,  » 
stehen  wir  nicht  an,  mitPautrier  beide  Affektionen  als  identisch  ansQsehM. 
zumal  auch  histologisch  keine  durchgreifenden  Unterschiede  znt4|^  treUt 
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Was  endlich  Boecks  j,Tuberculide  p^'rifollicnlaire  pustuleuse"  an- 
belangt, so  ist  Boeck  von  der  Gleichsetzung  dieser  Form  mit  der  bereits 
von  Hebra  and  Kaposi  geschilderten  Acne  cachecticorum  selbst 
überzeugt. 

Ahnliche  Veränderungen,  wie  Boeck  sie  beschreibt,  sind  auch  von 
anderen  Autoren  notiert  worden,  z.  B.  von  Hyde  und  KHugmülIer.  Jadas- 
sohn  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  mit  dem  Lichenexanthem 
ein  rein  erythematöser,  etwa  markstückgroßer  Kreis  vergesellschaftet  war, 
welcher  sich  mit  Sicherheit  als  dem  Liehen  zugehörig  erwies.  Ferner 
konstatierte  dieser  Autor  neben  minimal  schuppenden  unregelmäfligen 
Kreisformen  (in  2  Fällen)  psoriasiforme,  ganz  mattgelbbrüunlich  gefUrbte 
iinsengroße  und  größere  Effloreszenzen  mit  leichter  Schuppung,  bei  wel- 
chen die  Knötchen  ganz  fehlen  können. 

Von  Gastou  wurde  eine  Dermile  eczdmatiforme  en  placards  et 
tuberculisation  beschrieben,  welche  Boeck  mit  seinem  Eczema  scrophulo- 
sorum  far  nahe  verwandt  erachtet. 

Bona  beschrieb  als  „Forme  avort^e  du  liehen  scrorulosorum"^  auf 
dem  Pariser  Kongreß  ein  sehr  häufig  vorkommendes  Exanthem,  welches 
sich  aus  einer  oder  mehreren  irregulären  Gruppen  kaum  sichtbarer  gelb- 
braunroter oder  brauuroter  perifollikulärer  Knötchen  oder  ans  Gruppen 
kleiner  polygonaler  schuppender  Flecke  von  gleicher  Farbe  oder  schließ- 
lich ans  erythomatösen  runden^  annulären  oder  irregulären  Flecken  zu- 
sammensetzen soll.  Das  Exanthem  sei  meist  so  wenig  ausgeprägt,  daß 
mau  Mühe  habe,  es  zu  konstatieren;  es  komme  Im  Kindesalter  ebenso 
wie  im  höheren  Alter  vor,  wie  es  denn  im  Alter  von  42  Jahren  noch 
gesehen  wurde.  Röna  weist  dabei  auf  C.  Boecks  und  Jadassohns  ent- 
sprechende Beobachtungen  hin  und  faßt  diese  Formen  als  ein  Tuberkulid 
unter  obengenannter  Bezeichnung  zusammen. 

Als  „Übergangsformen  von  Liehen  scrophulosorum  zu  Tuberkuliden" 
bezeichnet  Klingmüller  einige  Fälle  Ton  Liehen  scrophulosorum,  welche 
dorch  die  Größe  der  einzelnen  Papeln,  durch  die  stärkere  Infiltration, 
durch  blaurote  Verfärbung  und  durch  narbige  Abheilung  von  dem  klassi- 
schen Bilde  dieser  Dermatose  abwichen.  Freilich  bemerkt  Kliugmüller 
gelegentlich  der  einen  Beobachtung  selbst,  daß  sich  klinisch  eine  scharfe 
Trennung  zwischen  den  typischen  und  diesen  atypischen  Formen  nicht 
machen  ließe  und  daß  sich  deutlich  Übergangsformen  von  der  einen  zur 
anderen  Efßorcszenzmorphe  nachweisen  ließen.  Eine  ähnliche  Beobach- 
tung machte  schon  .Tacobi. 

Einen  dem  Klingmöllerschen  sich  anschließenden  Krankheitebefund 
teilte  ^y.  Pick  mit;  auch  dieser  Autor  hebt  besonders  die  abnorme  Größe 
der  Knötchen  und  ihre  Abheilung  mit  Narbenbildung  heiTor. 

35» 
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Tu  letzter  Zeit  stellte  Hiehl  als  „Eczema  scrofulosorura* 
aus  mäßig  schuppenden  roten  Flecken  und  aus  zerkratzten  krasteob^ 
deckten  Effloreszenzen  bestehendes  Exanthem  bei  einem  anämischen  jangea 
Manne  vor.  Die  Scheiben  am  Stamme  ließen  eingestreute  follikulire. 
deutlich  tastbare  bräunliche  Knötchen  erkennen. 

Rieh]  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  wie  er  des  Öfteren  bereits 
früher  konstatieren  konnte,  daß  die  follikulären  Knötchen  in  den  Kkxem- 
plaqnos  nach  Abblassen  der  letzteren  direkt  in  Liehen  scrophulosonim 
sich  umwandelten.  Diese  Bemerkung  erinnert  an  die  Beobachtung  Boecks, 
wonach  bei  der  Rückbildung  von  psoriasiformen  Plaques  oder  pityriasis- 
artigen  Flecken  follikuläre  Knötchen  yorübergehend  auftreten  können. 

Schürmaüu  schildert  3  Fälle  von  atypisehera  Liehen  scropbulo- 
sorum,  welche  nach  seiner  eigenen  Angabe  „eigentlich  nur  durch  die  be- 
trächtliche Größe  (:iteckuadelkopf-,  hirsekorn-  linsengroß),  durch  die  Farbe 
(sattrot,  gelblich,  blaurot)  und  durch  den  Glanz  (ausgesprochener  Lichen- 
glanz,  wachsartiger  Glanz)  einiger  Einzeleffloreszenzen**  vom  Typofi  d« 
Dermatose  sich  unterscheiden,  welcher  er  denn  seine  Fälle  auch  lug»- 
rechnet  wissen  will.  Bezüglich  der  Formvarietäten  der  einzelnen  KnötchpD 
wtinscbt  dieser  Autor  eine  plane  und  eine  akuminierte  Form  zu  ant«r- 
scheiden. 

Von  anderen  gelegentlich  beim  Liehen  scrophulosorum  beobacht*t«D 
Symptomen  ist  die  von  Neumann  oft  gesehene  „bläuliche  Entfärbung  des 
Fuß-  und  Handrückens,  Temperaturverminderung,  gleichwie  Ödenutdse 
Schwellung"  daselbst  (passive  Hyperämie)"  bemerkenswert. 

Eine  braune  Pigmentierung  der  Gesichtshaut  begleitet  nicht  selten 
die  Affektiou,  wie  bereits  F.  Hebra  angibt,  Neumann,  Behreod, 
Rille  u.  a.  bestätigen;  dieselbe  kommt  und  schwindet  mit  den  einzelnta 
Eruptionen. 

Chloasmaflecke  werden  öfters  in  den  Krankenberichten  erwÜifll 
(Lukasiowicz). 

Die  Haut  im  ganzen  ist  oft  blaß,  welk,  trocken,  leicht  schuppig, 
dfinn,  ein  Zustand,  welcher  der  Pityriasis  tabescentiam  entspricht. 

Die  Entwicklung  des  Liehen  scrophulo.sorum  ßndet  meist  allmähUfll 
statt  und  ohne  irgendwelche  Begleitsymptome.  Nieraals  ist  mit  d« 
Auftreten  des  Exanthems  Fieber/)  Hitzegefühl  oder  Unwohlsein  rerbtta- 
den;  in  unregelmäßigen  Schüben  treten  nene  Effloreszenzen  auf.  Wedtf 
TOr,  noch  zu  Beginn,   ebensowenig  im  Verlaufe,  noch  bei  der  ResolatitfB 


*)  Ob  Pringles  Fallt  io  dem  ein  akutes  Auftreteo  voa  milüren  akknffliaivM 
Knötchen  am  Stamme,  Gesichte  und  Extremititen  unter  mäUigen  FiebererscheionafH 


I 


'Utieren  war,  als  Liehen  scrophulosorum  („atypischer")  tu  deuten  ist,  crschMl 
ft. 


Liehen  scropbulosonim. 


541 


des  Exanthems  sind  nennenswerte  subjektive  Empfindungen  vorhanden. 
Daher  kommt  es,  daß  sich  das  Leiden  gän7.1ich  unbemerkt  ausbilden 
kann  und  oft  erst  per  Zufall  entdeckt  wird. 

Manchmal  allerdings   begleitet  ein   leichter  Pruritus   die  AfFektion, 

doch  steigert  sieh  derselbe  niemals  zu  einem  höheren  Grade;  somit  werden 

auch  durch  Kratzen   hervorgerufene   sekundäre  Krankheitserscheinungen, 

wie  Eikoriationen,  Furunkel  etc.  fast  niemals  beobachtet. 

I  Auch  die  beim  Liehen  vorkommenden   ekzematösen  Veränderungen 

I       veranlassen  in  der  ßegel  keinen  Juckreiz. 

Innerhalb  weniger  Wochen  bildet  sich  das  Exanthem  xur  vollen  Blüte 
^     aus.    Die  AffekUon   ist  exquisit  chronisch;   doch    steht   die   Dauer  in 
direkter  Abhängigkeit  von   eventuellen  therapeutischen  Maßnahmen,   be- 
tiehungaweise  von  dem  Allgemeinzustande. 

Unter  allen  umstünden  haben  wir  es  mit  einer  Dermatose  zu  tun^ 
deren  Dauer  mindestens  einige  M'ochen  beträgt,  nicht  selten  über  viele 
Monate  sich  erstreckt. 

Doch  ist  ein  längerer  gleichmüßiger  Bestand  der  Dermatose  nicht 
die  Regel.  Vielmehr  gibt  es  meist  mehr  weniger  erhebliche  Kemissionen 
und  Exazerbationen. 

Bisweilen  bilden  sich  die  Erscheinungen  spontan  ganz  zurück,  rezidi- 

P  Tieren  jedoch  sehr  häufig.  So  kann  im  Laufe  der  Zeit  ein  sehr  variables 
Kraukheitsbild  entstehen:  einer  Entwicklung  typischer  LichenknÖtchen  kann 
eine  Periode  folgen,  in  welcher  durch  Röckbildung  der  Effloreszenzen  das 
Exanthem  einen  rein  makulösen,  psoriasiformen  Charakter  trägt.  Oder  es 
kann  ein  blasser  gruppierter  Knötchenaussehlag  am  Stamme  verschwin- 
den, daraufhin  bildet  sich  eine  der  Acne  scrophulosoruiu  entsprechende 
Aß'ektion  an  den  Extremitäten  aus.  Nach  Involution  der  Lichenkiiötchen 
können  lediglich  die  ekzematösen  Begleiterscheinungen  persistieren  usw. 
Diese  reiche  Munnigfaltlgkeit  iu  dem  klinischen  Krankheitsbilde 
scheint  uns  am  ehesten  die  verschiedenen  klinischen  Abarten  und  Va- 
rianten zu  erklären,  welche  man  bestiebt  gewesen  ist,  vom  Liehen  scro- 
phulosorum  abzotrennen. 

Lukasiewicz   sah  in   2  Fällen   zwei  Monate   später  Rezidive  auf- 

t treten;  eiu  anderer  Kranker  mit  Lupus  bekam  während  dreier  Jahre  vier 
Eezidive  von  Liehen  scrophulosorum  am  Stamme. 
Dieser  Autor  gibt  als  Frist  für  das  Auftreten  der  Rezidive  den  Zeit- 
raum eines  Monats  bis  zu  einem  Jahre  an. 
Die  Rückbildungserscheinungen  bestehen  zunächst  in  einem 
Erblassen  und  Abflachen  der  Knötchen;  zudem  gesellt  sich  in  der  Regel 
eine  gelbliche  oder  bräunliche  fahle  Verfärbung  derselben;  Oppler  be- 
zeichnete eine  stark  dunkelbraune^  Pigmentation,  ein  Residuum  der  einzelnen 
Herde,  als  atypisch.  Unter  mehr  weniger  reichlicher  Desquamation  liegen 
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schtießlick  nur  inolir  blaßbraune  Pigmentäecke  zutage,  und  zwar  sind  die 
Pigmeutflecke  an  den  Äusführungsgängen  der  Haarbälge  situieri  (F.  Be- 
bra); es  kann  aber  auch  eine  Pigmentierung  ausbleiben  und  unter  dem 
Bilde  eines  an  die  Pityriasis  tabesoentium  erinnernden  Zustaudes  die 
Affektion  rersohwinden.  In  solchen  Fällen  wird  eine  Restitutio  ad  into- 
grum,  wenigstens  in  klinischem  Sinne,  erreicht.  Jadassohn  spricht  iod 
diffuser  Pigmentierung,  kombiniert  mit  diffuser  Schuppung;  Ton  etiur 
allgemeinen  DH^quamation  berichtet  auch  Lukasinwicz. 

Ehrmann  beobachtete  an  don  Abbeilungsstellen  (nach  Leb«rtraft) 
eine  rotbranne  Pigmentierung,  in  welcher  die  dilatierten  Kapillaren  do 
Papillen  deutlich  zu  seheu  waren;  er  fühi't  dieses  Phänomen  auf  chro- 
nische Stauung  und  GefB-ßalterationen  zurück. 

Liegt  eine  papulo-pustulöse  Form  ror  und  ist  es  zur  Ernstenbildang 
gekommen,  so  trocknet  das  Kxsudat  ein,  die  Krusten  lockern  sich  nnii 
fallen  ab  und  es  restiert  entweder  eine  mehr  weniger  normale  oder  brian- 
lich pigmentierte  Haut  an  den  betreffenden  Stellen. 

Nicht  selten  jedoch  bleiben  als  dauernde  Besiduen  der  Lichi^n- 
affektion  an  Stelle  der  Knötchen  etc.  Narben  zurück.  Dieselben  könneo 
kürzere  oder  längere  Zeit  braun  pigmentiert  sein  oder  sie  sind  a  priori 
apigmentiert.  lu  der  Regel  sind  diese  Narben  klein,  rund,  scharf  umsehrif- 
ben,  schüsselförraig  oder  grübcheuförmig,  sie  erinnern  an  Variolanarben 
und  besonders  an  die  narbigen  Residuen  der  Acne  varioliformis.  El 
können  aber  auch  nur  ganz  seicht  atrophische  Depressionen  zurückbleibo, 
welche  nur  bei  scharfem  Zusehen  als  narbig  zu  erkennen  sind. 

Bemerkenswert  ist  der  Kndausgang  Ton  LicheneffloreszenseD,  wol- 
chen  Hallopeau  und  Yieillard  beobachteten.  Es  waren  rings  am  dif 
Gruppen  frischpapulöser  Elemente  kleine  weiße  zirkuläre  Flecke  von  etwa 
1  mm  Breite  zn  konstatieren,  in  deren  Zentrum  eine  minutiöse  pankt- 
f<Srmige  Depression  sich  befand,  aas  welcher  hie  und  da  ein  Lanugohiar 
sich  erhob. 

Pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie. 


„Der  Liehen  scrophulosomm  ist  vom  anatomisch-pathologischen  G^ 
sichtspnnkte  aus  eine  zellige  Hypei-plasie  im  Derma,  vorzugsweise  di« 
Umgebung  der  Haartalgfollikel  okkupierend,  wie  allgemein  anorkaasi 
wird;  aber  es  herrschen  Meinungsverschiedenheiten  bezüglich  der  tuberku- 
lösen Natur  dieser  Affektion.*^ 

Diese  Worte  Lefebvres  kennzeichnen  auch  den  heutigen  Stia^- 
punkt  der  anatomischen  Auffassung  der  Licheneffloreszenz  noch- 

Die  Untersuchung  von  frischen  Liehen knötchen  ergibt  fast  konstui 
den  Sitz  der  Veränderungen  an,  um  oder  in  den  Haartalgfollikeln.   NmI 
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len  einen  Autoren  handßlt  es  sich  zunächst  meistens  mn  para-  und  peri- 
rollikuläre  Infiltrate.  Schon  aus  der  ersten  Schilderung  Kaposis  geht 
lervor,  daß  im  Anfangsstadium  um  den  Haarbalg  und  um  die  Talgdrüse 
lierum  die  Exsudatzelleu  sich  anhäufen  und  erst  bei  weiterer  Entwicklung 
einerseits  in  das  Innere  des  Haarbalges  und  der  Drüse  eindringen,  anderer- 
seits die  benachbaiten  Papillen  etc.  okkupieren. 

Jacobi  betont,  daß  in  Fällen,  in  denen  die  Herkunft  einer  kleinen 
Schuppe  oder  Borke  auf  der  Hi3he  der  Knötchen  zweifelhaft  erschien, 
durch  Serienschnitte  ausnahmslos  die  Lokalisation  der  Entzündung  und 
ßssudätion  an  den  Lanngobaareu  nachgewiesen  werden  konnte. 

Besnier  und  Vidal  negierten  seinerzeit  die  Zugehörigkeit  der  in 
Rede  stehenden  Dermatose  zu  den  Lichenformen  und  bezeichneten  sie  viel- 
mehr als  „folliculite  pilo-sebac^e  chronique". 

kLaffitte  bezeichnet  die  Lokalisation  der  Zellinfiltration  außerhalb 
u*  Haaitalgfollikel  beim  Liehen  scrophulosoram  als  Ausnahmen  von  der 
Iffd,  wenn  er  auch  in  einem  speziellen  Falle  (von  Hallopeau  und 
areau)  eine  mehr  difi'use,  allerdings  gruppierte  RundzelleninGltration 
in  diversen  Papillen  und  der  Subpapillarschichte  konstatierte,  welche  sich 
nicht  streng  au  den  Follikeiapparat  hielt.  Leredde  fand  ein  Testobjekt 
frei  von  jeder  Beziehung  zum  Follikeiapparat,  während  au  andt*ren  Prä- 

I paraten  dieselbe  ostentativ  war;  er  bezeichnet  den  Follikel  für  die  Bildung 
^er  Läsion  als  einen  ^point  d'appel^. 
I  Lukasiewicz  stimmt  zwar  mit  Kaposi  überein,  daß  sehr  oft  das 
anatoiniscbe  Substrat  um  diu  Follikel  und  in  deren  Peripherie  sich  lo- 
kalisiert, aber  er  weist  auf  Grund  seiner  Befunde  daneben  den  Kuftuel- 
drösen  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  als  Ausgangspunkt  der  Veränderun- 
gen zu.  Darier  erwähnt  als  vereinzelten  bemerkenswerten  Befund,  wie 
ein  Schweißdrüseuausfübrungsgang  in  einem  tuberkulösen  Infiltrat  sich 
verlor,  so  daß  es  den  Anschein  hatte,  als  ob  der  Glomerulus  in  dem- 
selben aufgegangen  war.  Mit  Reserve  sprechen  sich  für  einen  vom 
Follikeiapparat  unabhängigen  Ursprung  einzelner  Papeln  auch  Beck  und 
Grösz  aus.*) 

Kiehl  spricht  sich  dahin  aus,  daß  die  Knötchen  des  Liehen  scro- 
phulosorum  immer  um  die  Haarbälge  herum  sitzen,  und  zwar  um  solche, 
welche  nicht  ganz  normal  seien. 

Auch  in  dem  reichen  Beobachtungsmateriale  von  Klingmüller  saß 
die  Affektion  „entweder  ausschließlich  (Fall  3}  oder  doch  hauptsächlich 
an  den  Follikeln". 


')  Wir  berücksichtigen  hier  uod  andererorts  die  Angaben  Sacks  nicht,  da  uns 
die  Zugehörigkeit  seines  Falles  zum  Liehen  sorophttlosorum  mindestens  xweifelhaft  er- 
aoheinen  muß. 
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Aus  diesen  leicht  ku  vermehreoden  Angaben  geht  herror,  daß  kaam 
eia  Zwmfel  darüber  obwalten  kann,  daß  iu  der  Tat  regelrecht  die  Ent- 
wicklung der  EfÜoreszenzeu  des  Lieben  scrophulosoram  au  den  Follikel- 
Apparat  der  Haut  gebunden  ist. 

Die  Talgdrüsen  sind  bald  intakt,  bald  lebhaft  in  Mitleidenschaft  ^ 
zogen.  Laffitte  fand  sie  voluminöser  ohne  weitere  YeräDderuDgeo,  ab- 
gesehen Ton  der  Dilatation  ihrer  Mündung.  Nach  Lukasiewicz  geht 
in  vorgeschrittenem  Stadium  die  Drüse  im  Granulationsgewebe  immer 
mehr  und  mehr  auf.  Die  Folge  davon  ist,  daß  die  Kntispartie  zwischen 
Haarbalg  und  Arrector  pili  alimählich  vollkommen  von  dem  Infiltrat  ein- 
genommen wird. 

Was  die  speziellen  Veründerungeu  am  Haarapparat-e  angeht,  so 
sammeln  sich  die  ersten  Eisudatzellen  um  die  kleinsten  Gefäße  des  des 
Fundus  des  Haarbalges  umgebenden  Bindegewebes  an;  im  weiteren  Ver- 
laufe dringen  sie  in  den  Haarbalg  ein  und  führen  schlieOIich  zn  einer 
Trennung  der  beiden  Haarwurzelscheiden;  schließlich  kann  auch  die  Haar- 
wurzel von  Tnfiltratzellen  durchsetzt  werden  und  der  gesamte  Haarapparal 
geht  somit  in  dem  Entzündungsherde  auf. 

Biehl  konnte  konstatieren,  daß  sich  die  Knötchen  um  solche  Hur- 
hälge  herum  entwickeln,  welche  mnist  nicht  gani  normal  ?ind.  Auch 
er  schildert  die  Durchwucherung  des  Haarbalges  vom  Granulat ionsgewebe. 
welcher  infolgedessen  regressive  Metamorphosen  zeigt;  speziell  macht 
sich  am  Haarbalge  ein  Verhornungsprozeß  nach  Kiehl  geltend  and  nun- 
mehr findet  man  Riesenzellen,  indem  das  Haar  oder  Hornlamellen,  offen- 
kundige Reste  der  inneren  oder  äußeren  Wurzelscheiden  als  Fremdkörper 
wirken.  Äu  manchen  Stellen  konnte  Kiehl  um  den  Querschnitt  des 
Haares  herum  in  schöner  peripherer  Anordnung  die  Riesenzellen  kos- 
statieren. 

Ändere  Autoren  wie  Leredde  fanden  die  Haare  selbst  intakt  vor. 
Es  kommt  dabei  oflFenbar  sowohl  auf  die  Dauer  der  Affektion  sowie  wf 
don  Intensitütsgrad  des  Krankheitsprozesses  in  erster  Linie  an.  Daß  io 
jenen  Fällen,  wo  die  zellige  Infiltration  lediglich  perifollikulär  sitoien  ist 
die  Haare  intakt  bleiU'n  können,  ist  ohne  weiteres  klar. 

Wahrend  nun  Autoren,  wie  Kaposi,  Lukasiewicz,  Rieh!  in  dem 
anatomischen  Substrat  des  Liehen  scrophulosonuB  nur  den  Aosdniek 
einer  nicht  spezifischen  (entzilndlichen)  Infiltration  und  Exsadatioi 
in  und  um  die  Haarfollikel  (und  SchweißdrQsen)  erblicken,  hat  sich  onttf 
der  Initiative  von  Jacob!  eine  große  Anzahl  namentlich  neuerer  Autor« 
für  die  spezielle  tuberkulöse  Struktur  der  Lichenknßtchea  way 
gesprochen. 

Zum  Beweise  führen  m  an»  daß  das  ^piffhf 

Bild  miliarer  Tube^  »«nng  der  EnOCfibcs, 
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durch  die  aus  Rundzellen^  epitheloidea   und  Schüppel-Langhansschen 
Kiesenzellen   bestehende   Infiltration    gewährleistet    sei.     Endlich    kommt 
auch  der  positive  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  in  Frage. 
l  Nachdem  von  Jacobi  1891  der  Liehen  scrophulosoruni  in  dieser  Weise 

'mls  eine  „Form  der  Hauttuberkolose"  hingestellt  worden  war,  sind  die 
einschlägigen  Befände  bis  heute  der  Gegenstand  lebhafter  Diskussion 
geblieben. 

Für  die  tuberkulöse  Natur  des  Liehen  scrophulosorum  sind  unter 
anderen  eingetreten:  Neuniann,  Darier,  Leredde,  Hallopeau,  Kolom- 
bini,  Pautrier,  Pellizzari,  Juliusberg,  Jadassohn,  Wolff,  Neißer, 
Boeck,  Leeser,  KUngmüller^  Touton,  Capobianco,  Comby,  Fox, 
Little,  Crocker,  sei  es  nun,  daü  diese  Autoren  darin  eine  echte  Haut- 
tuberkulose oder  ein  sogenanntes  Tuberkulid  erblickpn. 

Jadassohn  wägt  im  Jahrp  189(»  die  Gründe  für  und  wider  die 
beiden  Auffassungen  ab  und  kommt  zu  einem  „Non  liquet^.  Speziell  geht 
er  auf  die  von  Riehl  and  Lukasiewicz  gegen  die  tubßrkulöäe  Nator 
des  Liehen  ins  Feld  geführten  Gründe  ein  und  sucht  dieselben  zu  ent- 
Irräflen.  Folgende  Momente  werden  dabei  besonders  hervorgehoben,  da 
sie  für  den  tuberkulösen  Bau  der  Effloreszenzen  maßgebend  sind:  erstens 
finden  sich  nach  Riehl  und  Lukasiewicz  in  den  Infiltraten  beim  Liehen 
scrophulosorum  Blutgefäße,  welche  in  den  Tuberkeln  zu  fehlen  pflegen; 
Jadassohn  aber  betont,  daß  erstens  in  Tuberkeln  Gefäße  gesehen  wer- 
den und  )□  vielen  Lichenknötchen  dieselben  fehlen  können.  Sodann 
widerspricht  die  Streifenform  des  Infiltrats  dem  tuberkulösen  Charakter, 
jedoch  sah  Jadassohn  auch  wirklich  ruude  Gebilde  im  Papillarkörper 
der  Licheneffloreszenz.  Ferner  sind  die  unscharfe  B'^grenznng  und  das 
Fehlen  dns  Retikulums  keine  durchgreifenden  Unterscheidungsmerk- 
male nach  Jadassohn;  auch  der  Mangel  an  Verkäsung  ist  nach  diesem 
Autor  nicht  von  diagnostischer  Bedeutung,  wie  Eiehl  und  Lukasiewicz 
meinen,  da  diesell)*^  auch  im  Lnpus  fehlnn  könne. 

Wenn  Riehl  auf  das  Fehlen  epitheloider  Zellen,  welche  von  anderen 
Autoren  gesehen  wurden,  Wert  legt,  so  erblickt  Jadassohn  darin  nur 
ein  untergeordnetes  Merkzeichen  der  Tuberkulose. 

Beck  und  Grösz,  welche  für  den  tuberkulösen  Charakter  der  Lichen- 
knötchen  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  eintreten,  machen  nur 
auf  das  Fehlen  von  Plasmazellen  als  ungewöhnlichen  Befund  anf- 
lerksam,  wie  das  in  analoger  Weise  yon  Leredde  bereits  hervorgehoben 
e.  Nach  Pautrier  hingegen  enthält  das  Infiltrat  bald  mehr,  bald 
-  Plasmazellen, 
•milch  allgemein  werden  als  Substrat  tlnr  iufiltrationsherde  ein- 
Lymphozyten, Rundzelien,  angegeben.  Doch  sind  dieselben 
r  weniger  reichlich  von  fixen  BindegewebszelJen  durchsetzt. 
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Leredde  hat  gefunden,  daß  Lymphozyten  besonders  zahlreich  in  der 
dichten  peripheren  Infiltrationszone  vorkommen.  Derselbe  Autor  be- 
richtet über  wesentliche  Alterationen  der  fixen  Zellen,  bestehend  in 
Defornüerung  ihrer  Kerne,  fast  käsiger  Degeneration  ihres  Proto- 
plasmas und  in  dem  Vorhandensein  granulierter  unregelmäßiger  Fortsitit. 

Eine  schwache  Färbung  der  Bindegewebskerno  erschien  auch  Beck 
und  GrÖsz  auffallend. 

Einen  wichtigen  Befund  bildet  fernerhin  die  Anwesenheit  Ton  epi- 
theloiden  Zellen;  so  riel  Wert  von  den  einen  Autoren  (Jaoobi,  Leredde, 
Kiehl)  auf  diesen  Faktor  gelegt  wird,  so  wenig  hoch  wird  derselbe  von 
anderen  (Jadassohn,  Klingmüllerl  eiugescbätzt.  Nach  Jacobi  und 
bald  mehr  epithelolde  Zellen  („Epitheloidtuberkol")  bald  mehr  Bundzellea 
vorhanden. 

Die  ersteren  wurden  von  Liikasiewicz  regelmäßig  in  den  jüngjteD 
LichenknÖtchen  beobachtet;  ßundzelleu  sollen  nach  diesem  Autor  relatir 
spärlich  vorkommen.  Jadassohn  und  Jacobi  sahen  dieselben  in  wech- 
selnder Menge. 

Am  meisten  Beachtung  gebührt  aber  dem  Befunde  von  Biesea- 
zellen  in  den  Infiltraten  des  Liehen  scrophulosorum. 

An  dem  Vorkommen  echter  Schüppel-Langhansscher  RiesenieUea 
kann  füglich  nicht  gezweifelt  werden.  Von  einigen  Seiten  (liiehl)  wird 
allerdings  darauf  hingewiesen,  daß  dieselben  entgegen  dem  Jacobischea 
Befunde  beim  Liehen  scrophulosorum  nicht  die  schöne  typische  Anordnug 
der  Kerne  zeigten  wie  im  Tuberkel. 

Darier  fand  die  Kerne  der  Kiesenzellen  bald  in  der  Peripherie,  bald 
disseminiert  in  deren  Protoplasma;  ähnlichen  Befund  verzeichnen  Pautrier 
und  Leredde.  Beck  und  Gr<jsz  erwähnen  ausdrücklich  „mit  peripbereoa 
Kerukranz  versehene  Riesenzellen",  auch  nach  Porges  zeigten  die  Biesen- 
zollen  randständige  Kerne.  Lukasiewicz  beschreibt  in  den  Anfügst 
Stadien  unregelmässige  kleinere  Riesenzellen  mit  zentral  angeordneleB 
Kernen,  während  später  um  die  Knäueldrüsen  und  in  den  obersten  Partiea 
der  Infiltrate  typische  scharf  konturlerte  Biesenzellen  mit  randständigu 
Kernen  zu  konstatieren  seien. 

Was  die  Anordnung  und  Verteilung  der  einzelnen  Zellgattungen  an- 
belangt, so  ist  meistens  der  folgende  Typus  vorhanden:  im  ZeDtmm 
Ries^nzelleu,  umgeben  von  epitheloiden  Zellen,  und  in  der  Peripherie  eifl« 
Lymphozyteninfiltration. 

Spärliche  Mastzellen  in  der  äußersten  Peripherie  wurden  von 
Leredde  nachgewiesen;  Beck  und  Grösz  konstatierten  zwischen  den 
Bindegewebszellen  hie  und  da  Ehrlichsche  Mastzelien. 

Jacobi  bezeichnet  als  auffälligen  Befund  das  nicht  seltene  Vor- 
kommen gut  ausgebildeter  Biesenzelien  in  den  Spitzen  der  den  Hurbil- 
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gen  benachbarten  Papillen.  Beck  und  Gr6sz  sahen  sie  inmitten  des 
Infiltrationslierdes,  auch  Lukasiowicz  u.  a.  betonen  ihre  unregelmäßige 
Vertetlong.  Laffitte  konstatierte  sie  wiederum  an  der  Basis  der  Papillen 
„fem  von  den  Talgdrüsen". 

Die  Formation  des  Infiltrats  ist  infolge  seiner  Lokalisation  am  den 
Follikelapparat  länglich,  streifenförmig,  schlauchförmig  (Pautrier);  sehr 
oft  aber  bildet  dasselbe  eine  rundliche,  knotige  Form;  in  späteren  Sta- 
dien ist  bei  weiterer  Ausdehnung  der  Infiltration  die  erstere  Bildung  nur 
seltea  noch  wahrnehmbar. 

Übrigens  finden  sich  auch  beide  Formationen  nebeneinander  in  einem 
Präparate  vor,  wie  aus  den  Untersuchungen  Dariers  hervorgeht. 

Im  allgemeinen  sind  die  Knötchen  In  der  Hauptsache  scharf  begrenzt, 
wenn  auch  Ausläufer  der  Infiltration  den  Bindegewebsfasern,  den  Blat-  und 
LymphgeflQen  entlang  fast  zur  Norm  gehören. 

Beck  und  Gr6sz  hoben  hervor,  daß  an  Schnitten,  welche  keine 
Beziehungen  zum  Follikelapparat  bekunden,  das  Knötchen  ohne  scharfn 
Grenze  in  die  Lederhaut  übergeht. 

Einen  analogen  Befund  konnte  Porges  in  seinem  Falle  II  erheben. 
ÜVenn  manche  Autoren  auf  diese  unscharfe  Begrenzung  einigermaßen  Ge- 
wicht gelegt  haben,  so  hebt  Jadassohn  dem  gegenüber  hervor,  daß 
eine  solche  durchaas  nicht  häufig  zu  konstatieren  ist. 

Bereits  von  Kaposi  betont  und  von  vielen  späteren  üutersuchera 
(Lukasiewicz,  Ehrmann)  bestätigt,  ist  die  Verbreitung  des  Infil- 
trats im  relativ  frühen  Stadium  in  den  den  Haarbälgen  benachbarten 
Papillen.  Es  ist  daher  versstäudlich,  wenn  diese  letzteren  verbreitert  und 
geschwellt  erscheinen.  Die  in  ihnen  verlaufenden  Papillargefäße  sind 
sichtlich  erweitert  (Lukasiewicz)  und  von  Grauulatioiisherden  eiage- 
scheidet.  Die  kleinsten  Knötchen  nehmen  einen  Kaum  von  2 — 4  Pa- 
pillen ein  und  die  ersten  Veränderungen  betreffen  auch  hier  die  Kapillar- 
gefäße derselben  (Ehrmann). 

In  dem  Hauptherde  selbst,  welcher  durch  Lymphozyten,  epitheloide 
und  Riesenzellen  das  Gepräge  tuberkulöser  Neubildung  zu  erhalten 
scheint,  finden  sich  nach  der  Angabo  der  einen  Autoren  (Jadassohn) 
keine  Blutgefäße  vor,  während  wiederum  andere  dieselben  nachweisen 
konnten  (Lukasiewicz).  Pautrier  fand  im  Innern  der  Infiltrate  Blutgefäße, 
deren  Wandungen  geschwelit,  mit  verdicktem  Endothel  bekleidet  waren. 

Das  bindegewebige  Gerüst  bleibt  nach  der  Angabe  Lukasiewicz' 
teilweise  erhalten,  nach  der  Angabe  anderer  Autoren  fehlt  es  ganz. 
Jadasssohn  weist  darauf  hin,  dafl  das  Ketikulum  oft  sehr  schwer  nach- 
zuweisen sei,  bei  den  Lichenknötcheü  nicht  fehle  und  durch  die  Biondi- 
sche  oder  Malorysohe  Färbung  zur  Anschauung  zu  bringen  sei.  Kro- 
majer,   welcher  das  Yorhandenseia  von  Kiesenzellen    und    epitheloiden 
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Zellen  beim  Liehen  scropliulosorum  konstatierte,  vermißt  als  Hauptmei 
mal  eines  TuherkeLs,  daß  das  frühere  Gewebe  völlig  von  ihm  aufgesogen 
wird;  er  erachtet  daher  anatoraiseh  den  Liehen  nicht  för  tuberkulös. 

Was  die  elastischen  Fasern  anbelangt,  so  sind  dieselben  im  Innern 
des  Infiltrats  nicht  nachweisbar;  sie  finden  sich  häufig  iu  der  Peripherie 
des  Herdes,  denselben  umrahmend,  zusammengedrängt  (M^neau,  Kling* 
müller). 

Die  epithelialeu  Veränderungen  sind  Je  nach  Alter,  Auiidelinafig 
und  Art  der  Licheneffioreszenz  verschieden.  Anfangs  sind  bei  mini- 
malsten Veränderungen  etwa  in  Form  leichter  Follikelschwellungen  kanm 
Epithelalterationen  vorhanden.  Alsbald  aber  macht  sich  ein  geringer 
Grad  von  Hyperkeratose  geltend,  welche  auf  den  Ausführungsgaug  der 
Haarbälge  fast  immer  sich  erstreckt.  Bei  klinisch  deutlich  wahrnehm- 
barer Schuppenbildung  ist  das  Stratum  corneum  aus  vielen  mehr  weniger 
fest  miteinander  verbundenen,  beziehungsweise  übereinandergelagerten 
Hornlamellen  zusammengesetzt.  Ehrmann  betont,  daß  die  verdicklfi 
Hornzellenschichte  sich  aus  locker  aneinandergehefteten,  durchfeachteten. 
weichen  und  aufgequollenen  Zellen  zusammensetze. 

Lukasiewicz  konstatierte  auch  einen  Zusammenhang  der  Schüpp- 
chen mit  den  Ansfühningsgängen  der  KnäueldrQscn. 

Jacobi  betont  den  Ausgang  der  Hornhyperplasie  von  den  FolllkclD 
her.  Auch  Laffitte  fand  die  Hornschicht  speziell  im  Niveau  der  erwt»- 
terteii  Follikelmündungen  stark  verdickt  als  Hornperle  oder  Honipfr<»pf, 
während  zwischen  zwei  Follikelmündungen  das  Stratum  corueam  normal 
war.  In  ähnlichem  Sinne  äußern  sich  Pautrier,  Klingmüller,  Gil- 
christ  u.  a.  Nach  Ehr  mann  ist  die  zentrale  kompakte  HornmaBse  Tim 
koaguliertem,  grünlich  gefärbtem  Plasma  durchsetzt. 

Die  Eeratohyalinschicht  fehlt  häufig,  während  nach  Ehrmann  die- 
selbe verdickt,  wenn  auch  gelockert  vorhanden  ist.  Das  Keratobyalia 
färbt  sich  sehr  prägnant,  wohingegen  die  Zollen  and  Kerne  Degeneration»* 
Vorgänge  erkennen  lassen.  In  dieser  Schichte  sind  nach  Ehrmann  t&hl- 
reiche  Perlkugeln  eingeschlossen.  Das  Rete  Malpighii  ist  vielfach  Ung? 
Zeit  unverändert;  wenn  die  Infiltrate  in  der  Papillarschiclit  nach  oben  tidi 
ausbreiten,  kann  dasselbe  nach  außen  ausweicheu,  wodurch  die  papii]6«e 
Bildung  der  Licheneffloreszenz  erklärt  wird.  Die  Zellen  der  nnterva 
Lagen  der  Keimschicht  sind  dann  häufig  durch  interzelluläres  und  intn- 
zelluläres  ödem  vergrößert  und  dehiszent;  Kuudzellen  lassen  sich  U^ 
weilen  in  den  tieferen  Lagen  der  Malpighischen  Schichte  nachweiseo. 
Nach  Ehrmann  finden  sich  daselbst  auffallend  zahlreiche  Mitoseo  ifl 
allen  Stadien. 

Die  interpapillären  Epithelzapfen  gehen  bei  ausgedehntem  Infiltrat« 
zugrunde   oder   sie    sind  unregelmäßig  in  Form   und   Kichtung;  iu  der 
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P«>ripfaene  sind  sie  vielfach  verlängert;  nach  Ehrmann  auf  Kosten 
Papillen  etwas  verdickt. 

Die  Fustelbildung  erklären  Beck  and  Gr6sz  mit  der  Zunahme  der 
Intensität  des  Krankheitsprozesses,  wodurch  das  nach  aufwärts  drängende 
In&ltrat  unter  dem  Stratum  corncum  eine  Pnstolbildung  veranlasse,  fifi 
findet  dann  nach  den  genannten  Autoren  ein  nahezu  völliger  Abschloß 
der  Pustel  auch  von  unten  her  durch  das  von  der  Seite  her  sich  reg*-- 
neriercnde  Epithel  statt  und  schließlich  durch  Trocknung  die  Bildung 
einer  Kruste,  beziehungsweise  Schuppenkruste.  Durch  die  Weiterentwick- 
lung des  Krankheitsprozesses  im  Korium  wird  alsbald  die  junge  Epi- 
dermisdecko  wiederum  infolge  intensiver  Emigration  von  weißen  Blut- 
körperchen durchbrochen  und  so  entsteht  das  eigentümliche  BiUI  Jcü 
Etagenbaues,  welchen  diese  Autoren  beobachten  konnten. 

In  ähnlicher  Weise  bildet  sich  bei  größeren  Knötchen,  deren  Ver- 
änderungen sich  auf  10 — 20  Papillen  erstrecken,  nach  den  Untersuchun- 
gen Ehrmanns  eine  zentrale  plattenförmige,  aus  Hörn  und  Plasma  be- 
stehende Kruste;  dieselbe  wird  von  der  peripheren  verdickten  Ho^n9chich^ 
und  der  Keratohyalinschicht  „wie  ein  Uhrglas"  eiugefalzt. 

Auf  Gmnd  dieses  Befundes  erklärt  sieh  auch  nach  Ehrm&nn  der 
therapeutische  Effekt  des  Lebertrans,  indem  derselbe  die  Kruste  auf- 
weicht und  zum  Abfallen  bringt:  dann  aber  kann  durch  die  nur  mehr 
dQnne  Epidermisdecke  das  Medikament  sehr  leicht  auf  die  kranke  Pa- 
pillarschicht  einwirken. 

Vielfach  platzen  die  die  Lichenellloreszenzen  krönenden  Pusteln  und 
es  schwärmen  dann  die  Leukozyten  in  die  Umgebung  aus,  wie  es  unsere 
Abbildung  (p.  549)  zu  erkennen  gibt. 

Bezüglich  des  Charakters  der  pathologtsch-aQatoml9ehe& 
Veränderungen  verdienen  die  Angaben  namhafter  Autoren,  weichte  auf 
Grund  ihrer  histologischen  Studien  die  Tuberkelstruktnr  der  Lichen- 
knötcheu  nicht  anzuerkennen  vermögen,  weitgehende  Beachtung. 

Wenn  Lukastewicz  die  Infiltrate  vaskularisiert,  streifeaßmug, 
ohne  Retikulum  und  ohne  scharfe  Abgrenzung  fand  und  stets  nekro- 
biotische  Vorgänge  vermißte,  so  sind  zwar  die  von  Jadassohn  gemachten 
Einwendungen  berechtigt,  daß  tuberkulöse  Neubildungen  bisweilen  solch« 
Verhältnisse  zeigen,  aber  zur  Norm  gehören  sie  gewiß  nicht,  ebensowentf 
wie  ein  einmaliges  Ausbleiben  der  Narbenbildung  bei  Lupus  und  &Dder«& 
gewissen  tuberkulösen  Prozessen  doch  kaum  mit  der  häufigen  sparlotea 
Ausheilung  des  Liehen  scrophulosorum  in  Parallele  gesetzt  werden  buut. 
Übrigens  sind  histologisch  an  Stellen  von  abgeheiltem  Liehen  scrophnto- 
sorum  häufig  keine  auf  Vernarbung  hindeutenden  Befunde  zu  konstatiettt^ 
gewesen,  welche  von  manchen  Autoren  supponlert  werden. 
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Daß  der  Befand  von  Riesenzellen  nur  bedingten  Wert  für  die  histo- 
logische Diagnose  eines  taberkulöson  Prozesses  hat,  vrird  wohl  alJgemeiu 
sngegeben.  Eiehl  hat  besonders  darauf  hiagewiesen^  daß  der  taberkel- 
älinliche  Bau  der  LichenknOtchen  nach  seiner  Überzeugung  auf  Fremd- 
körperwirkung,  und  zwar  auf  Trümmer  der  Haarbälge  zurückzuführen 
sei.  In  dieser  Beziehung  erscheint  uns  die  Angabe  von  Jacobi  selbst 
bemerkenswert,  daß  häufig  die  Riesenzellen  in  den  Spitzen  der  den  Haar- 
bälgen benachbarten  Papillen  sich  Rinden.  Der  Befund  von  Riesenzellen 
bei  lichenoidem  Syphilid  ist  ja  zweifellos.  Endlich  ist  eiue  Mitteilung 
Hallopeaus  aus  neuester  Zeit  von  Interesse.  Bei  zwei  Kranken  mit 
tuberkulidartiger  Affektion  fehlten  alle  Anzeichen  tuberkulöser  Mani- 
festationen; eine  von  Gastou  angestelltt^  histologische  üntersuchuug  er- 
gab das  Vorhandensein  eines  Infiltrats  von  lympHoiden,  epltheloiden  und 
Riesenzellen  (ohne  Bazillen).  „Or,  les  donn^es  de  Thistologie  pouvent- 
elles,  en  dehors  de  la  constatation  des  bazilles  de  Koch,  suffire  ponr 
^tablir  qu'il  s'agit  d'une  l^siou  tuberculeuse?  Kons  ne  le  pensons  pas: 
ni  les  cellules  ^pith^Iioides,  ui  les  cellules  g^antes,  ni  mSme 
la  disposition  nodulaire  no  sont  caractdristiquos,  on  les  ob- 
serve  en  dehors  de  la  tuberculose.'^ 

Hallopeau  schlägt  als  Bezeichnung  einschlägiger  Formen  „pseudo- 
tuberculides**  vor. 

Übrigens  äußert  sich  auch  W.  Pick  jüngst  in  demselben  Sinne  wie 
Hallopeau  in  bezug  auf  die  Dignität  des  histologischen  Befundes. 

In  neuerer  Zeit  ist  auch  von  KlingrauUer  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, daß  man  zwei  verschiedene  Typen  in  den  Gewebsveränderungen 
der  LiebenknÖtchen  unterscheiden  müsse,  von  denen  der  eine  „den  Cha- 
rakter tnberkuloseartiger  Gewebsveränderungen",  der  andere  dagegen  mehr 
das  Gepräge  eines  einfach  entzündlichen  Prozesses  trage;  im 
letzteren  Falle  sollen  sich  namentlich  an  den  Gefäßen  „auch  des  aller- 
kleinsten  Kalibers"  Infiltrationszonen  aus  einkernigen  Rundzellen  be- 
stehend vorfinden,  ohne  daß  an  den  Gefößen  selbst  Veränderungen  wahr- 
zunehmen sind.  Während  nach  Klingmüller  dieser  eben  geschilderte 
Typus  für  sich  allein  vorkommt,  ist  der  tuberkulöse  Typus  stets  mit  jenem 
gepaarL  Was  das  Verhältnis  dieser  beiden  Typen  zum  originären  und 
zum  Tuberkulin-Lichen  scrophulosorum  betrifft,  so  finden  sich  beide  bei 
diesen  beiden  Esanthemformen  vor;  Klingmüller  kann  daher  der  Ansieht 
Ton  Porges  nicht  beipflichten,  welcher  diesen  beiden  klinischen  Formen 
einen  verschiedenen  histologischen  Bau  vindiziert. 

Über  einen  eigenartigen  Befund  im  Subkutangewebe  berichtet 
Porges.  Dieser  Autor  fand  das  Fettgewebe  durch  ein  mehr  weniger 
straffes  Bindegewebe  ersetzt,  welches  in  seinen  Maschen  gelegentlich 
Hnndzellenkonglomerate  enthielt    Porges  schließt  auf  Grund  seines  Be- 


562 


E.  Riecke. 


fandes  wohl  mit  Recht  auf  einen  Ersatz  des  Fettgewebes  durch  neage- 
bildetes  Biniiegewebe  auf  eiit/.üudlu'her  Basis. 

Klingmüller  erwähnt  gelegentlich  seines  „Fall  lU^  einen  ähn- 
lichen Befund  ohne  nähere  Besohreibung. 

Juliusberg  schließlich  fand  neben  den  Veränderungen  in  den  oberen 
Koriuin schichten  in  der  Subkutis  eine  große  Arterie  mit  intensiTer  Wand- 
Verdickung,  bedingt  durch  ein  tuberkulöses  Granulationsgewebe  mit  Rie««i- 
zellen.  £r  spricht  die  V^ermutung  aus^  daß  entsprechende  Veründerunga 
in  der  Tiefe  der  Haut  deshalb  so  selten  konstatiert  würden,  weil  die  Ex- 
zisionen  in  der  Regel  nicht  so  tief  ausgeführt  würden. 

Von  den  meisten  Autoren,  welche  auf  den  dem  Tuberkel  mlndesUnt 
sehr  ähnlichen  Bau  des  Lichenknßtcheus  hinweisen,  wird  das  Fehles 
eines  Symptoms  zugegeben:  man  sieht  keine  Erweichung  und  Verkäsoog 
in  dem  Granulationsgewebe. 

LukasLRwicz,  welcher  auf  dieses  Moment  besonders  hinweist,  fand 
in  keinem  seiner  zahlreichen  Präparate  derartige  Erscheinungen,  welcbc 
alle  anderen  tuberkulösen  Äflfektionen  kennzeichneten. 

Leredde  konnte  dagegen  Degenerationserscheinungen  speziell  u 
den  fixen  Gewebszellen  konstatieren,  welche  in  Verkäsung  endigt«a. 

Jadassohn  beobachtete  Koagulation  des  Protoplasmas  epitheloid« 
Zellen  bei  Liehen  scrophulosorum  analog  dem  Bilde  bei  echter  Tuberka- 
lose.  Zudem  wirft  dieser  Autor  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Acne  ea- 
chccticorum  einen  solchen  nekroJisiereuden  Prozeß  V>ei  dem  Liehen  8cr^ 
phulosoruni  darstelle.  Endlich  führt  Jadassohn  noch  aus,  daß  auch  im 
lupösen  Gewebe  Koagulationsnekrose  relativ  selten  beobachtet  werde. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  ein  stringenter  Beweis  der  tuberko- 
iösen  Natur  des  Liehen  scrophulosomm  unter  den  obwaltenden  Umstin* 
den  lediglich  durch  den  einwandsfreien  Nachweis  Ton  Tuberkel- 
bazillen  geliefert  werden  kann.  Nun  ist  sicher,  daß  angesichts  der 
recht  zahlreichen  Torgenommenen  einschlägigen  Untersuchungen  die  po- 
sitiven Ergebnisse  aufl'allend  gering  sind;  es  kann  daher  nicht  woodet- 
nehmen,  wenn  diesen  spärlichen  Befunden  gegenüber  immer  wiedtf 
Zweifel  entgegengebracht  wird.  Man  weist  häufig  darauf  hin,  daß  jl 
auch  beim  Lupus  Tuberkelbazillen  nur  spärlich  gefunden  würden;  abtf 
sie  werden  doch  wenigstens  bei  fortgesetzter  Untersuchung  regelmäßig  di* 
selbst  nachgewiesen,  während  in  den  meisten  Fällen  auch  ganz  sjstematiscbi 
Durchmusterung  zahlreicher  LIchenefHoreszenzen  das  Testobjekt  nicht  äff 
Anschauung  zu  bringen  Termag;  so  untersuchte  als  einer  der  letzta 
Autoren  Klingmülier  mehr  als  700  Präparate  vergebens  anf  Tnberkel- 
bazillen. 

Der  erste,  welcher  in  dieser  Richtung  einen  positiven  Befund  erboK 
rar  Jacobi.    Es  gelang  ihm,  mittels  Gabbetfärbung  ein  deutlich  rvbtf 
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SUbchen  aufzufinden,  „das  in  der  Größe  und  Gestalt  darchaus  mit  dorn 
Tuberkelbazillas  übereinstimmte  und  in  einem  Knötchen  dicht  bei  einigen 
Riesenzellen  gelagert  war". 

Diesem  einen  Bazillenbefunde,  der  in  seiner  Spärlichkeit  jahrelang 
allein  blieb,  wurde  naturgemäß  keine  absolute  Beweiskraft  zuerkannt 
(Neißer,  Riehl,  Jadassohn,  Touton  u.  a.);  eine  wesentliche  Stütze 
erhielt  aber  der  Jacobische  Befund  sieben  Jahre  später  durch  den 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  einer  Licheneffloreszenz,  worüber 
Wolff  auf  dem  Straßburger  Kongreß  berichtete.  Es  ist  aber  meines 
Eracbtens  nicht  ohne  Bedeutung,  darauf  hinzuweisen,  daß  dieser 
Nachweis  nicht  bei  der  Untersuchung  eines  typischen  Lichenknötchens, 
sondern  bei  der  einer  pustatöseu  Eftloreszenz  gelang.  Darier  erwähnt 
auf  dem  Pariser  Kongreß  karz  in  seinem  Referate,  daß  er  in  2  Fitllen 
von  Liehen  scrophulosorum  Tuberkelbazillen  gefunden  habe.  Schließlich 
berichtete  in  jüngerer  Zeit  Bettmann  über  den  Befund  spärlicher  Tu- 
berkelbazillen in  pustulösen  Effloreszenzen  eines  Liehen  scrophulosorum 
nach  Tuberkuliüinjektion. 

Diesen  wenigen  positiven  Befunden  stehen  zahllose  negative  Ergeb- 
nisse gegenüber. 

Demnach  kann  die  tuberkulöse  Natur  des  Liehen  scrophulosorum, 
durch  den  Nachweis  des  Tuberkelbazillus  erhärtet,  doch  noch  nicht  als 
zweifellos  anerkannt  werden. 

Dariers  Befunde  ermangeln  eingehender  Schilderung  des  klinischen 
und  histologischen  Bildes,  Jacobis  einer  Bazillus  ermangelt  an  sich  der 
Beweiskraft,  Wulffs  und  Bettmanns  üntersuchuDgen  betrafen  nicht 
Knötchen,  sondern  Fastela;  des  letzteren  Autors  Befund  ist  überdies  ange- 
sichts der  vorangegangenen  Tuberkulininjektion  nicht  emwandsfrei. 

Allerdings  gibt  Wolff  an,  auch  in  nicht  vereiterten  Knötchen  Ba- 
zillen gefanden  zu  haben. 

Man  hat  nun  versucht,  der  pathologischen  Anatomie  durch  die  ex- 
perimentelle Pathologie  zu  Hilfe  zu  kommen  und  durch  Inokulation 
von  entsprechenden  Lichenefftoreszenzen  die  tuberkulöse  Natur  der  letzteren 
EU  erweisen. 

Einer  großen  Anzahl  negativ  ausgefallener  Versuche  steht  eine 
nicht  sehr  beträchtliche  Zahl  positiver  Inokulationen  gegenüber. 

Als  erstem  glückte  Haushalter  eine  Übertragung  von  Lichenknöt- 
chen,  welche  aus  dem  Gesichte  eines  5jährigen  Mädchens  stammten, 
intraperitoneal  bei  einem  Meerschweinchen.  Es  fand  sich  eine  ausge- 
breitete Miliartuberkulose  der  inneren  Organe  bei  dem  Tiere  Tor. 

Nahezu  gleichzeitig  konnte  Jacobi,  welcher  1891  über  positiven 
Barillenbefuud,  aber  negative  Übertragungsversuche  berichtete,  mitteilen, 
daß  ein  intraabdominell  inokuliertes  Kaninchen  an  einer  lokalen  Tuberku- 
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lofie  der  Lymphdrüsen   an  der  Badix  mesenterii   erkrankt   sei.     In 
Aasstrichpräparaten  Taberkelbazilleu. 

Pellizzari  berichtete  aaf  dem  Londoner  Kongreß,  daß  Papeln 
eines  ursprünglichen  Liehen  scrophulosorum  keine  positiven  Inokaiatioos- 
resultate,  da^^egen  miliare  Pusteln,  welche  nach  Tuberkulininjektiou  aof- 
getreten  waren,  experimentelle  Tabcrknlose  beim  Meerschweinchen  ergabOL 

Diesen  spärlichen  positiven  Inokulationen  stehen  relativ  sahireich«? 
negative  Befunde  (Lukasiewicz,  Jadassohn,  Elingmüller,  Beck  UDd 
Grösz,   Hallopeau,   Vidal,  Bureau,   Laffitte,   Rille,   Darier  u.  jl 
entgegen.    Außerdem  haben  die  vorliegenden  positiven  Angaben  vielfache 
Beanstandung  erfahren. 

Gegen  Jacobis  Befund  wendet  noch  in  jüngerer  Zeit  Klingmuller 
ein,  daß  eine  Stallinfektion  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei,  die  Hans- 
halterschen  Fälle  seien  papulo-pnstulöse  Tuberkulide  und  nicht  Lichei 
scrophulosorum  gewesen  und  Pellizzaris  Mitteilung  sei  bei  ihrer 
genauigkeit  nicht  zu  verwerten. 

Ferner  scheint  eine  histologische  Untersuchung  der  bei  der  Sektion 
makroskopisch  erkrankt  befundenen  Organe  nicht  immer  genügend  aus- 
geführt worden  zu  sein;  wie  wichtig  aber  diese  Forderung  ist^  hat  sich 
aus  der  Erfahrung  Klingmüllers  ergeben,  daß  makroskopisch  der  Tu- 
berkulose täuschend  ähnliche  miliare  Knötchen  mikroskopisch  als  miliar« 
Abszesse  sich  erwiesen. 

Es  erscheint  daher  berechtigt,  auch  durch  das  Tierexperimest 
den  Beweis  von  der  tuberkulösen  Natur  des  Liehen  scrophulosorvB 
als  nicht  erbracht  anzusprechen,  wenn  auch  hier  zugegeben  verdM 
muß,  daß  die  Zahl  der  einschlägigen  Versuche  noch  nicht  sonderlich  groß  lA, 

Die  Kochsche  Entdeckung  des  Tuberkulins  gab  ein  weiteres  ei- 
perimentell-pathologisches  Hilfsmittel,  wie  mau  hoffte,  in  die  Hand,  um 
auch  die  Frage  nach  der  tuberkulösen  Natur  des  Liehen  scrophalosonun 
zum  endgültigen  Entscheid  zu  bringen. 

Nachdem  Schweninger  und  Buzzi  in  ihren  Briefen  an  Unna  das 
Auftreten  eines  Liehen  scrophulosorum  nach  der  erstmaligen  Taberkolis- 
injektion  beschrieben  hatten,  wurden  in  der  Folge  viele  analoge  Bwh- 
achtungen  mitgeteilt  (Neißer,  Pellizzari,  Jadassohn  [13mal  b« 
14  Fällen],  Klingmüller,  Porges,  Bettmann,  Hallopeau,  Bona  n.  a.V 

Was  den  Charakter  des  nach  Tuberkulin  auftretenden  Lichts 
scrophulosorum  anbelangt,  so  ist  derselbe  klinisch  dem  originftreo  60^ 
nahezu  identisch. 

Dafür  spricht  einerseits  die  Tatsache,  daß  ein  früher  rorhaiuiestf 
foriginfirer   Liehen   durch   die   Tuberkulininjektionen    wieder   sichtbar  ff- 
lacht  werden  kann  (Klingmüller).     Der  Injektions-Lichen  scrophni*' 
fcrom  kann  wie  der  originäre  monate-  und  jahrelang  bestehen  hleiha 
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Sonst  ist  allerdings  der  erster«  durch  einen  mRhr  akuten  Verlauf 
im  aligemeinen  gekennzeichnet,  mindestens  ist  der  Beginn  ein  plötzlicher 
und  die  Effloreszenzen  tragen  a  priori  ein  mehr  akutes  Gepräge. 
I  Im  Zusammenhange  damit  dürfte  auch  die  gerade  beim  Liehen 
scrophulosoram  nach  Tuberkulininjektionen  häufig  beobachtete  Pustel- 
bildung der  Einzeleffloreszenzen  stehen. 

[  Die  Örtliche  Keaktion  des  Liehen  scrophuJosorum  auf  Tuberkulin 
Beben  der  ÄUgeraeinwirkung  wird  als  besonders  wichtig  hervorgehoben 
(Jadassohn,  Klingmüller  u.  a.).  Außerdem  wird  wne  völlige  Abhei- 
lung des  Exanthems  durch  Tuberkulin  erreicht,  wie  zuerst  Neumann, 
Schweniuger  und  Buzzi  und  nach  ihnen  Neißer,  Jadassohn,  Kling- 
müller  n.  a.  rielfach  beobachteten. 

\  Als  Tuberkulinreaklion  wird  auch  das  Auftreten,  beziehungsweise 
das  Sichtbarwerden  eines  Liehen  scrophulosorum  nach  dt»r  Injektion  auf- 
gefaßt (Neißer,  Jadassohn).  Besondere  Erwähnung  verdient  hier  die 
Beobachtung  Jadassohus,  einen  Liehen  scrophulosorum  betreffend,  bei 
welchem  ein  einzelner  markstückgroDer,  rein  erj^tht^matöser  Kreis  neben- 
bei vorhanden  war,  welcher  auf  Tuberkulin  reagierte  und  sich  involvierte. 
Drei  Monate  später  wurde  auf  Tuberkulin  an  derselben  Stelle  ein  etwa 
fünfmarkstückgroßer  analoger  Kreis  konstatiert,  welcher  wie  der  ursprüng- 
liche, histologisch  typische  Eiesenzellenknötchen  aufwies. 

Bemerkenswert  ist  auch  die  öfter  gemachte  und  junget  namentlich 
von  Klingmüller  pointierte  Tatsache,  daß  an  Stellen  der  Tuberkulin- 
injektionen sich  Effloreszenzen  ausbilden,  welche  völlig  dem  Bilde  eines 
Liehen  scrophulosorum  gleichen.  Auch  Verlauf  und  sonstiges  Verhalten 
dieser  Veränderungen  bieten  analoge  Verhältnisse.  Diese  Herde  bestehen 
Wochen-  und  monatelang,  reagier*^n  in  gleicher  Weise  wie  Lichenefflores- 
zenzen  auf  erneute  Tuberkuliuzufuhr  und  sind  sclüießlich  von  den  letzteren 
nicht  mehr  zu  unterscheiden. 

"Was  den  histologischen  Befund  der  nach  Tuberkulin  auftretenden 
icheneffloreszenzen   anbelangt,   so   sind  die  Meinungen   darüber  geteilt. 

Porges,  welcher  eine  „Liehen  scrophulosorumartige  Erkrankung  im 
Anschlüsse  an  eine  Injektion  von  Tubercuiinum  novum"  histologisch 
untersuchen  konnte,  fand  frisch  entzündliche  Erscheinungen  (Ruudzellec- 
infiltration  um  Gefäße,  Haarbälge,  Talg-  und  Schweißdrüsen)  ohne  jede 
Spar  von  epitheloiden  und  Kiesenzelien.  Klingmüller  konnte  zwar  auch 
iu  einigen  Füllen  von  Liehen  scrophulosorum  nach  Tuberkulin  den  rein 
entzündlichen  Typus,  wie  Porges,  konstatieren  und  gilit  zu,  daß  bei  dem 
spontan  entstandenen  Liehen  öfters  die  tuberkuloseähnlichen  Veränderungen 
vorkommen  mögen,  doch  sah  er  andererseits  bei  dem  nach  Tuberkulin 
entstandenen  Liehen  scrophulosorum  „epitheloide  uud  Riesenzellen". 
Klingmüller  erklärt  sich  daher  für  die  Identität  beider  Prozesse. 
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Ätiologie  und  Fatbogeneae. 

Fast  unzertrennlich  mit  dem  Lichenexanthem  verbunden  ist  das  Vor- 
handensein von  Erscheinungen,  welche  der  Skrofulöse,  beziehungsweise 
der  Tuberkulose  angehören. 

Auf  diese  bemerkenswerte  Tatsache  wurde  zuerst  von  F.  r.  Hebra 
hingewiesen,  welcher  in  zirka  OO^/o  seiner  F&lle  Veränderungen  solcher 
Art  iia.chw<>isen  konnte  und  daraufhin  überhaupt  der  in  Rede  stehenden 
Dermatose  ihren  Namen  gab.  Kaum  einer  der  späteren  Autoren  hat  an  der 
engen  Zusammengehttrtgkeit  dieser  beiden  Symptomenkomplexe  zu  zweifeln 
Ursache  gehabt,  vielmehr  hat  man  das  ausschließliche  Vorkommen  des 
Liehen  scrophaiosorum  bei  Skrofulösen  oder  Tuberkulösen  des  öfteren  belonL 

Wenn  Ferdinand  v.  Hebra  die  in  Rede  stehende  Affektion  als 
Liehen  scrophulosorum  bezeichnete,  so  geschah  dies  mit  ToUer  Absicht, 
um  darzutuD,  daß  es  sich  um  eine  Lichenform  bei  SkrofulC>sen  handle, 
nicht  aber  um  eine  spezifisch  skrofulöse  Hautaffeklion,  welche  diOB 
besser  als  Liehen  scrophulosus  bezeichnet  worden  wäre  (Riehl).^) 

Die  Frage,  ob  bei  Skrofulöse  oder  Tuberkulose  die  Hautaffektiou 
besonders  häufig  vorkomme,  ist  mit  der  Erkenntnis  der  ätiologischen 
Einheit  beider  Prozesse  gegenstandslos  geworden.  Nur  läßt  sich  in  der 
Tat  behaupten,  daß  beim  Liehen  scrophulosorum  besonders  jener  klinische 
Symptomenkomplox  zur  ßeobachtung  kommt,  welchen  mau  von  &itexsher 
als  „Skrofulöse"  bezeichnet  hat. 

F.  V.  Hebra  hobt  besonders  hervor,  daß  von  seinen  mehr  als 
50  Licheokranken  keiner  an  Tuberkulose  verstarb,  sondern  es  fanden  sich 
ausschließlich  beuig-ne  Formen,  insbesondere  LyinphdrusenschwelJungea 
—  charakteristisch  sollte  die  Schwellung  der  Submentaldnisen  und  Sab- 
maxillardrüsen  sein  —  Periostitis,  Karies  und  Nekrose  „mit  oder  ohne 
skrophulöse  Hautgeschwüre"  u.  ä.  bei  ihnen  vor. 

Lukasiewicz  analysierte  in  dieser  Beziehung  43  Fälle  mit  folgeodem 
Resultat:  sieben  Individuen  zeigten  indolente  Drüsenpakete  (skrofulöse 
Lymphadenitis),  drei  Individnen  Skrofuloderma,  drei  weitere  Conjunctiviiü 
iymphatica,  eines  Narben  nach  derselben;  sechs  weitere  litten  an  Lopa» 
vulgaris,  zwei  an  kalten  Abszessen;  eines  an  Lymphadenomata  colli.  Von 
allen  43  Patienten  ging  nur  einer  an  allgemeiner  Tuberkulose  zugrunde. 

Lefebvre  konnte  ebenfalls  in  drei  persönlich  beobachteten  FäUeit 
deutliche  Zeichen  manifester  Skrofulöse  verzeichnen  und  von  Leredde 
stammt  eine  Zusammenstellung  von  sechzehn   Füllen    aus    den   Jahres 


I 

i 


>)  Allerdings  wird  b»  Enm  Jahre  1860/61  in  den  ärztlichen  Berieht«a  dt»  LL 
allgemeinen  KränVenhauses  in  Wien  der  Ausdruok  ^Liehen  Bcrophaloatu* 
Sp&ter  fio'^*'  ^ie  mehr  angewendet. 
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1895—1901;  wonach  in  fünfzehn  Mittpilnngen  von  Lichon  scrophulosorum- 
Fällen  ostentatire  skrofulöse  Erscheinungen,  in  einem  Fallf>  keinerlei 
konkoraittierende  einschlägige  Symptome  und  in  zwei  Fällen  Lungentuber- 
kulose  Terzeichnet  waren. 

Jadassohn  berichtet  anf  dem  Londoner  internationalen  Kongreß 
von  19  untersuchten  Fällen:  14  hatten  sichere  Zeichen  von  Tuberkulose 
(zwei  ein  Skrofhloderma,  vier  skrofulöse  Drüsen,  drei  Lungen-,  zwei 
Knochen-,  einer  Nasenschloimhaut-Tuberkulose);  drei  hatten  multiple 
Drüsenanschwellungen  und  nur  ein  Kind,  welches  an  Bronchopneumonie 
verstarb,  schien  frei  von  Tuberkulose  zu  sein. 

Endlich  sei  noch  anf  KlingmOllers  Beobachtung  hingewiesen, 
welcher  bei  seinen  Beobachtungen  immer  Tuberkulose  oder  Skrofulöse 
nachweisen  konnte. 

Die  Kombination  d^s  Liehen  scrophulosorum  mit  anderen  auf  Tuber- 
kulose zurückgeführten  Dermatosen  ist  übrigens  häufig. 
I  Außer  dem  Lupus  sind  es  die  Tuberculosis  verrucosa  (H aus- 
halte ru.  a.),  das  Skrofulodorma,  die  Folliklis  (Bodin,Kreibich,  Blaschko, 
Nobl,  Aleiander,  Juliusberg  etc.),  das  Erythema  induratum  Bazin 
(Söllner,  Kreibich)  und  eine  ganze  Reihe  anderer  Tuberkulide,  welche 
am  häufigsten  mit  unserer  Dermatose  sich  vergesellschaftet  finden. 

Nahezu  konform  sind  auch  dio  Anschauungen  darüber,  daß  die  tor- 
piden, chronischen  Formen  der  Tuberkulose,  eben  vorzugsweise  die 
Erscheinungen,  die  man  gemeinhin  als  skrofulöse  zu  bezeichnen  pflegt, 
mit  dem  Liehen  scrophulosorum  vereint  sich  Boden. 

So  sah  schon  F.  Bebra  nicht  nur  bei  der  zarten  SkrofUlose,  sondern 
auch  in  Fällen,  in  denen  trotz  manifester  Skrofulöse  die  Individuen  im 
vortreflQichen  Ernährungszustände  sich  befanden,  das  Leiden  auftreten. 

Dagegen  war  keiner  der  von  ihm  beobachteten  Kranken  mit  einer 
floriden  Lungentuberkulose  behaftet.  In  jüngster  Zeit  betont  Kling- 
müller den  Hebraschea  Standpunkt  sehr  nachdrücklich,  indem  er  weder 
unter  seinen  eigenen  Beobachtungen,  noch  aus  der  Literatur  Fälle  kennt, 
bei  welchen  der  Liehen  scrophulosorum  neben  einer  akuten  oder  floriden 
Tuberkulose  vorhanden  gewesen  wäre.  Eine  Anzahl  von  Autoren  haben 
im  engen  Anschlüsse  an  Hebras  Erfahrungen  überhaupt  das  Vorkommen 
von  Liehen  scrophulosorum  hei  Lungentuberkulose  bestritten. 

Dem  gegenüber  muß  hervorgehoben  werden,  daß  doch  nicht  wenige 
Mitteilungen  in  der  Literatur  vorliegen,  nach  denen  eine  manifeste 
Lungentuberkulose  bei  bestehendem  Liehen  konstatiert  werden  konnte. 

So  berichtet  Neutnann  bereits  in  seinem  Lehrbuche  der  Hant- 
krankheiten über  ein  4^/,  Jahre  altes  Mädchen  mit  Liehen  scrophulo- 
sorum behaftet,  aber  frei  von  skrofulösen  Symptomen.  „Dagegen  konnte 
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an  beiden  LuDgenspitzen  vorne  links  und  r&ckwärts  echte  Taber- 

kulose  konstatiert  werden." 

Ferner  teilten  Hochsinger  (Schiff),  Currier,  C.  Fox,  Thibierg«, 
Pinkus»  Noblj  Danlos,  llille,  Lr-iner  u.a.  unzweifelhafte  Fälle  toü 
Liehen  s«rophulosorum  mit,  welche  Individuen  mit  mehr  weniger  akuter 
und  vorgeschrittent^r  Luagenphthtse  behaftet  betrafen.  Auch  nach 
unseren  Erfahrungen  schließt  LungeDphthisis  die  Dermatose  keines- 
wegs aus. 

Die  Autoren,  welche  in  dem  Liehen  scrophulosorum  einen  in  engem 
Kausalnpxus  zur  Tuberkulose  stehenden  Krankheitsbegriff  erblicken, 
müssen  folgerichtig  den  Standpunkt  vertreten,  daß  lediglich  bei  Taberlni- 
lösen  die  Dermatose  auftritt. 

FSllle,  in  denen  jedes  Zeichen  von  Tuberkulose  fehlen  würde,  müßtM 
die  tuberkulöse  Theoriß  hinfällig  erscheinen  lassen.  Da  nun  aber  in  dtf 
Tat  ia  der  Literatur  nicht  nur  vereinzelte  Fälle  beschrieben  sind,  in  denen 
auch  die  genaueste  klinische  Untersuchung  keinerlei  Anzeichen  früherer 
oder  jetziger  tuberkulöser  Erkrankung  erbrachte  (Walker,  Fournier, 
Gottheil,  örindoü  u.  a.),  so  schließen  die  Anhänger  der  tuberkulösen 
Natur  des  Liehen  scrophulosorum,  es  müsse  in  diesen  Fällen  um  latente 
Tuberkulose  sich  handeln.  Sektionsprotokolle,  welche  diese  allerdiop 
hypothetische  Annahme  zu  entkräften  allein  imstande  sein  würden,  liegen 
angesichts  der  Benlgnität  des  Leidens  bislang  nicht  vor. 

In  Anbetracht  solcher  Fälle,  in  denen  alle  tuberkulösen  Symptiime 
beim  Liehen  scrophulosorum  fehlen  und  bei  denen  der  gesunde  und  robosie 
Allgemeinzustand  eine  latente  Tuberkulose  a  priori  nicht  vermuten  l&Ot^ 
gewinnt  die  Auffassung  jener  Autoren  mehr  Gewicht,  welche  dem  Liehen 
scrophulosorum  einen  spezifisch  tuberkulösen  Charakter  nicht  zuerkennen. 

Sie  fassen  im  allgemeinen  das  Exanthem  vielmehr  als  den  Aas- 
druck einer  Kachexie,  einer  mangelhaften  Ernährung  auf  und  be* 
rufen  sieh  dabei  auf  die  analogen  Erscheinungen  bei  anderen  Krankheit»- 
prozessen,  woselbst  ebenfalls  lichenoide  Efäoreszenzen  immer  bei  dekrepida 
und  in  ihrem  Gesamtzastande  stark  herabgekommenen  Individuen  auf- 
treten. Insbesondere  ist  es  das  kleiopapuJöse  Syphilid,  welches  «in 
Vergleiche  herangezogen  wird  und  welches  „sich  anatomisch  dem  Haar- 
follikel anschmiegend",  speziell  bei  kachektischen  Individuen  vorkommt 
und  als  schwerere  Erkraukungsform  gilt. 

Daß  speziell  bei  skrofulösem  Habitus  besonders  häufig  Liehen  scro- 
phulosorum beobachtet  wird,  geben  diese  Autoren  ohne  weiteres  in,  da 
ja  der  Ernährungszustand  solcher  Individuen  in  der  Begel  ein  sehr  mangel- 
hafter zu  sein  pflegt. 

Indessen  in  Hinsicht  auf  völlig  gesunde  und  kräftige  PersoDen  nni 
\vd  i  Individuen,  welche  bei  robustem  Aussehen  und  kilf- 
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tiger  Eonstitation  die  Stigmata  ihrer  Erkrankung  zeigen,  ist  die  Anschauung 
jener  Autoren,  welche  in  einer  Ernährungsstörung  allgemeiner  Art  das 
ursächliche  Moment  für  den  Liehen  scrophulosorum  erblicken,   ebenfalls 

I  nicht  ausreichend  und  haltbar. 
Solchp  Fälle  sind  ungemein  Terlockend,  einen  spezifisch  tuberku- 
lösen Charakter  des  Liehen  scrophulosorum  anzuerkennen. 
Aber  unbedingt  ist  diese  Auffassung  deshalb  noch  nicht  geboten. 
Der  einzige  Autor,  welcher  in  seinen  Ausführungen  auch  für  solche  Fälle, 
welche  keine  skrofulösen  Stigmata  und  eine  gesunde  kräftige  Konstitution 
aufweisen,  Anhaltspunkte  für  das  Zustandekommen  eines  Liehen  scrophulo- 

Isorum  gibt,  ist  Riehl.  Wie  schon  im  histologischen  Teile  erwähnt,  fand 
Riehl  die  Entwicklung  der  Lichenknötchen  meist  nm  solche  Haarbälge, 
welche  nicht  ganz  normal  waren. 
Er  illustriert  das  Zustandekommen  solcher  Licheneffloreszenzen, 
welche  er  als  durchaus  nicht  charakteristisch  für  unsere  Dermatose  in 
histologischer  Beziehung  ansieht,  an  einem  makulosen  Syphilid,  an  dem 
man  im  Bereiche  der  Roseolaflecke  nm  die  Haarbälge  kleine  Knötchen, 
ein  kleinpapulöses  Syphilid  wahrnahm.  Die  betreffende  Patientin  litt 
a  priori  an  einer  Hautveränderung,  welche  in  einer  Erweiterung  sämt- 
licher Lanugohaarbälge  bestand;  diese  letzteren  waren  durch  HornpfrÖpfe 
verschlossen.  In  diesem  Zustande  der  Haut  war  eine  Disposition  zur 
lichenoiden  Erkrankung  gegeben,  indem  insgemein  die  veränderten 
Haarbälge  günstige  Bedingungen  für  die  Lokalisation  chronisch 
entzündlicher  Infektionen  darbieten. 

■  Er  wird  daher  darauf  ankoramen,  bei  jedem  Liehen  scrophulosorum 

auf  die  Untersuchung  der  allgemeinen  Hantbesehaffenbeit  den  größten  Wert 
za  legen  und  zu  erforschen,  ob  klinisch  oder  histologisch  Alterationen  des 
Follikelapparates  der  flaut  vorhanden  sind.  Übrigens  sei  an  dieser  Stelle  auf 
die  Beobachtung  von  Hallopeau  und  Bureau  hingewiesen,  wonach  ein 

^Liehen   scrophutosorura   bei   einem    13jährigen  Knaben   wie  das  Eczema 

Jfieborrhoieum  lokalisiert  war.  Vielleicht  hat  eine  so  veränderte  Haut  in 
dem  Falle  vorgelegen  und  der  Entwicklung  des  Liehen  scrophuioscfrum 
Vorschub  geleistet.  Hallopeau  und  Bureau  kommen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  wie  das  Eczema  seboirhoioum  Unnas,  sehr  verschiedenartige  Der- 
matosen lokalisiert  sein  können  and  daß  man  von  der  ün naschen 
Dermatose  glanduläre  Manifestationen  der  Psoriasis,  des  Ekzems,  der 
Pityriasis  rubra  pilaris,  des  Liehen  scrophulosorum  u.  a.  abzugliedern  habe. 

H  Unter  den  Anhängern  der  tuberkulösen  Natur  des  Liehen  scro- 

phulosorum herrschen  hinsichtlich  der  Pathogenese  desselben  dirergie- 
reDde  Anschauungen. 

H  Einfach  wäre  die  Sachlage,  wenn  der  Tuberkelbazillus,  wie  einige 
Autoren   annehmen,   der  Erreger   der   Dermatose   wäre.    Dem  steht 
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aber  Tor  allem  der  seltene  Befund  dieser  Bakterien  entgegen.  Doch  auch 
hierfür  hat  man  Erkläruiigsversache  beigebracht.  Einmal  wird  aaf  andere 
Formen  von  Hauttuberkulose,  speziell  auf  den  Lupus,  hingewiesen,  bei 
welchem  ja  auch  nur  vereinzelt  Bazillen  gewöhnlich  gefunden  werden: 
zudem  wäre  bei  der  Beniguität  des  Liehen  scrophulosorum  an  und  ffir 
sich  ein  nur  spärlicher  Bazillenbefund  zu  erwarten  (Jadassohn). 

Eine  von  franxösischer  Seite  (Haury)  gern  vertretene  Hrpothew 
erklärt  das  Zustandekommen  des  Liehen  serophulosurum  durch  Kmbolien 
abgeschwächter  und  wenig  virulenter  Bazillen,  welche  in  der  Haut  als- 
bald zugrunde  gehen.  Nach  dieser  Anschauung  würden  daher  nur  ganx 
kurzH  Zeit  Bazillen  nachweisbar  sein,  —  der  Liehen  scrophulosorum  eine 
hämatogene  Hautiuberkulose  (Colombini). 

Pellizzari  hat  die  Differenzen  und  häufigen  Mißerfolge  Torgenom- 
mener  Inokulationen  dadurch  zu  erkläien  versucht,  daß  er  auf  da* 
Stadium,  in  welchem  die  übertragenen  Eftoreszenzen  sich  befanden,  Bfick- 
sicht  nimmt.  Die  mehr  passagoreu  Formen  eines  frischen  Liehen  scro- 
phulosorum sind  die  Äußerungen  der  Toiiuwirkung,  daher  findet  m&o 
dort  keine  Bazillen,  Mit  dem  Erscheinen  perifollikulärer  Pusteln  ist 
nach  diesem  Autor  der  Boden  für  die  sekundäre  Einwanderung  und  Eia- 
uistuug  der  Tuberkelbazillen  präpariert  und  nunmehr  werden  die  experi- 
mentellen Inokulationen  positiv  ausfallen  können. 

Von  Mfineau  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  Tuberkelbazillen  im 
Laufe  der  Entwicklung  in  den  Licheoeffloreszenzen  ihr  Färbungsvermögeo 
einbüßen;  aber  es  bleiben  tti  den  papulo-pustulösen  oder  verkästen  Herdea 
die  resistenteren  Sporen  zurück  und  durch  diese  werden  dann  gelegentlich 
positive  Impferfolge  erzielt:  damit  erklärt  sich  nach  diesem  Autor  der 
negative  Bazillunbefund    und   die   positive  Inokulation    von  Haushalter. 

Fernerhin  wird  dem  positiven  Befunde  von  Tuberkelbazillen  beim 
Liehen  scrophulosorum  von  manchen  Autoren  deshalb  kein  großes  Gewicht 
beigelegt,  weil  dit;  Träger  der  Aftektion  au  sich  mit  Tuberkulose  behaftet 
sind  und  weil  es  sich  daher  um  ein  zufälliges  Hineingeraten  von  Baiilleu 
in  die  Lichenknötchen  auf  dem  Wege  der  Zirkulation,  um  verirrte  B»- 
zLUeu  („bacilles  aberrants")  handeln  könne.  Die  Seltenheit  der  BaziUen- 
befunde  spricht  dafHr  (Hallopeau,  Boeck).  Hier  muß  auch  die  tod 
Baumgarten  geäußerte  Ansicht  erwähnt  werden,  daß  eine  hämatogen« 
Herkunft  der  Bazillen  unwahrscheinlicher  sei  als  eine  von  außen  erfol- 
gende Infektion  mittels  vorangehenden  impetiginösen  Ekzems. 

Die   Tuokulationen   von   Liehen   scrophulosorum-Material   auf  Tiere, 

welche  danach  tuberkulös  wurden,  dienen  den  Vertretern  der  tuberkulösen 

Natur  aUllQlteres  Beweismittel  für  ihre  Theorie.  Aber  wir  lernten  bereits 

köDTi  Ue  der  an  sich  recht  spärlichen  Übertragungsversudie 

sen,  indem  teils  die  Kontrolle  der  geimpften  Tiere  tuh 
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'znreicliend  erschien,  teils  das  geimpft«  Material  von  fraglichen  Lichenformen 
stammte.  Andererseits  hat  man  auf  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit 
solcher  Inokulationen  hingedeutet,  indem  man  auf  nur  geringe  Mengen 
von  Tnokulationsmaterial  angewiesen  ist,  welches  bei  den  spärlich  vor- 
handenen Bazillen  nur  ausnahmsweise  einen  positiven  Impferfolg  er- 
geben wird. 

Man  hat  der  bazillären  Theorie  sodanu  auch  Einwendungen  auf 
Grund  der  klinischen  Erscheinungen  des  Liehen  scrophulosorum  gemacht. 
So  ist  es  nicht  den  tuberkulösen  Neubildungen  eigen,  eine  so  geringe 
destruktive  Tendenz  zu  zeigen,  daß  ein  Exanthem  mehr  oder  weniger 
spurlos  sich  rückbildet.  Auch  der  histologische  Befund  stimmt  damit 
überein,  da  keine  eitiige  Einschmelzung  des  Qewebes,  keine  nennenswerte 
Narbenbildung  für  gewöhnlich  im  Präparate  zutage  tritt.  Der  ephemere 
Bestand,  der  Mangel  selbst  nur  gelegentlicher  Weiterbildung  zu  echt 
tuberkulösen  Effloreszenzen  werden  gegen  die  bazilläre  Theorie  geltend 
gemacht  (Hallopeau).  Nur  Jadassohn  und  Boeck  sahen  vielleicht 
Fortbildung  von  Lichenknötchen  zu  Effloreszenzen,  welche  lupösen  Herden 
ähneltpn;  ein  strikter  Beweis  dafür  wurde  indessen  nicht  erbracht. 
I  Man  hat  aber  diese  Gründe  nicht  unwidersprochen  gelassen.  Von 
Jadassohn  werden  als  analoge  Erscheinungen  eines  spurlosen  Verschwin- 
dens  tuberkulöser  Prozesse  angeführt  „die  spontane  Heilung  bei  manchen 
Fällen  von  Lupus,  bei  vielen  Formen  von  Lungentuberkulose,  die  Erfolge 
bei  der  tuberkulösen  Peritonitis,  der  von  mir  publizierte  Fall  spontaner 
und  vollständiger  Involution  multipler  Tuberculosis  verrucosa  cutis  und 
mein  zweiter  Fall  von  zeitweise  spontaner,  vollständiger  Involution  eines 
Gesichtslupus".  Und  Leredde  fiihrt  im  gleichen  Sinne  folgendes  an: 
„Nous  ne  conuaissous  pas  dans  les  vlsceres,  de  tuberculose  comparable.  On 
ne  nous  a  pas  parld  de  bronchites,  daes  ä  des  tubercnles  superficiels  des 
bronches,  persistant  quelques  mois,  gu^rissant  quoiqu'on  fasse,  sans  laisser 
d'ulc^rations,  de  cicatrices,  gu^rissant  sans  aucun  reüquat.  On  ne  nous 
a  pas  parld  d'eut^rites  dues  ä  des  tubercutes  de  l'intestin  et  gu^rissant 
de  m&me. .  .  .  Nous  voilä  amen^s  ä  nous  demander  si  nous  connaissons 
bien  tontes  les  formes  de  la  tuberculose  viscerale,  si  nous  connaissons 
en  parliculier  les  formes  benignes,  non  virulentes,  qni  6chappenl  ä  notre 
Observation  lorsqu'elles  ne  tuent  pas  le  malade,  et  lorsque  nous  n'avons 
pas  de  moyens  de  mettre  en  evidence  Texistence  de  bacüles,  trop  rares 
et  trop  peu  virulents." 

Einen  weiteren  Beweis  fDr  die  tuberkulöse  Natur  des  Liehen  scro- 
phulosorum hat  man  in  dem  Auftreten  lokaler  und  allgemeiner  Reaktion 
nach  Tuberkulineinspritzuiigen  erblickt. 

Erstens  beobachtete  man  gelegentlich  eine  Entstehung  unserer  Derma- 
tose nach  Tuberkulin.   Der  Ansicht,  daß  das  Exanthem  durch  die  Injektion 
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direkt  hervorgebracht  sei,  trat  sehr  bald  Jadassohn  entgegen,  indem  er 
erklärte,  daß  es  sich  lediglich  um  ein  Sichtbarwerden  latenter  Knötchen 
in  diesen  Fällen  handle. 

Besonders  bestärkt  warde  er  in  dieser  Ansicht  dnreh  die  oben  bereits 
erwähnte  Beobachtung,  daß  ein  spurlos  verschwundener  markstftckgroßer 
Fleck  nach  drei  Monaten  als  fünfmarkstückgroßer  Kreis  wieder  anftrat, 
nachdem  eine  Tuberknlininjektion  vorgenommen  war. 

„Est  ist  schwer,"  schreibt  Jadassohn,  „diesen  Befund  anders  in 
denken,  als  daß  hier  eine  ganz  latent  peripher  fortschreitende  Affektion 
tuberkulöser  Natur  vorhanden  war." 

Pantrier  ist  derselben  Ansicht  wie  Jadassohn  und  hält  es  für 
sehr  unwahrscheinlich,  daß  bereits  nach  24  Stunden  das  Tuberkulin 
Läsionen,  weiche  Biesenzellen  enthalten,  zeitigen  könne. 

Zweitens  beobachtete  man  nach  Tuberkulininjektionen  ein  ziemlich 
promptes  Verschwinden  des  Lichenexanthems  (Neumann,  Eichhoff). 

Nun  dienten  aber  gerade  die  Beobachtungen  der  Einwirkung  des 
Tuberkulins  auf  das  Exanthem  des  Liehen  scrophnlosomm  dazu,  eine 
neue  Theorie  zu  kräftigen,  welche  in  französischen  Forschern,  speziell 
in  Hallopeau,  einen  überzeugten  Vertreter  gefunden  hat. 

Im  Jahre  1892  formulierte  der  letztgenannte  Autor  seine  Anschauung 
dahin,  daß  der  Liehen  scrophulosorum  nicht  direkt  durch  Bazillen, 
sondern  durch  Toxine  hervorgerufen  werde,  welche  auf  die  Hantdrüsen 
und  ihre  Peripherie  eine  irritierende  Wirkung  ausübten;  und  zwar 
stellt  sich  Hallopeau  diese  Wirkung  als  eine  elektive  auf  die  Hatr- 
talgdrüsen  vor.  Von  besonderem  Werte  war  diesem  Autor  für  seine 
Anschauung  eine  Kranke,  bei  welcher  sich  um  die  Narbe  eines  Gemme 
scrophulenx  ein  peripherer  Kranz  Ton  Lupusknötchen  fand.  In  deren 
Peripherie  wiederum  waren  klinisch  prägnante  Liehen  scrophnlosonim- 
Knötchen  entwickelt.    Daraufhin  schlleQt  Hallopeau,  daß  die  Ha&rtalf 
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zentrisch  um  jene  gruppiert  waren ;  auch  nahmen  in  Krf?isspgmenten  an- 
geordnete Knötchen  direkt  von  einzelnen  Erjthemknoteu  ihren  Ursprung. 
I  In   der  Beobachtung  des  Auftretens   eines   Liehen  ßcrophulosorum 

nach  Tnberkulininjektion  erbtickt  Hallopeau  einen  Beweis  daf&r^  daß 
die  Tuberkeltoxine  für  sich  allein  imstande  sind,  die  Dermatose  hervor- 
zubringen. 

f  Diese  Tatsache  erklärt  auch  nach  ihm  den  negativen  Baztllenbefand, 

die  negativen  Inokulationen!  den  Mangel  von  Gewebsdestruktion,  den  ober- 
dächlicheo  Sitz  der  Läsionen  und  die  leichte  Heilbarkeit  des  Exanthems. 
I  Eine  Anzahl  Ton  Autoren  haben  sich  der  Auffassung  Hallopeaus, 
im  Liehen  scrophulosorum  ein  „Toxitnberknlid"  zu  erblicken,  ange- 
schlossen. Sehr  aust'ührüch  hat  sich  in  jüngster  Zeit  Klingmüller  mit 
dieser  Theorie  beschäftigt.  Ausgehend  von  dem  Vorhandensein  von  Tuberkel- 
bazillen bei  den  Trägern  unserer  Affektiou,  die  nach  seiner  Ansicht  stets 
tuberkulös  veranlagt  sind,  gibt  dieser  Autor  die  Virulenz  dieser  Keime 
zu,  aber  er  hält  sie  für  nicht  vermehrungsföhig.  Nun  wird,  so  folgert 
Klingmfiller  weiter,  der  Organismus  diese  wenigen  Bazillen  wohl  ab- 
töten und  unschädlich  machen  können^  aber  es  wirken  die  vom  intakten 
und  virulenten  oder  die  vom  geschwächten  und  absterbenden  Bazillus 
emanierten  Giftstoffe  in  deletürer  Weise  auf  das  Gewebe  ein.  So  ist  denn 
nach  Klingmüller  ätiologisch  der  Liehen  scrophulosorum  ^eine  bei 
Tuberkulösen  auftretende  Dermatose,  welche  nicht  durch  unmittelbare 
Wirkung  der  Tuberkelbazillen,  sondern  durch  die  den  Tuberkelbazillen 
entstammenden  Giftstoffe  entsteht". 

Die  bei  Tuberkulininjektionen  entstehenden  Lieben  formen  hält 
Klingmüller  nicht  nur  durch  die  im  Tuberkulin  enthaltenen  Giftstoffe 
erzeugt,  sondern  durch  eine  Konibication  derselben  mit  den  Toxineu  der 
im  Körper  a  priori  vorhandenen  Tuberkelbazilleu. 

Diesen  nach  Tuberkulin  auftretenden  Liehen  erklären  auch  andere 
Autoren  für  ein  Toiituberkulid,  während  Porges  das  Exanthem  wegen 
der  klinischen  Ähnlichkeit  zwar  für  eine  „Liehen  acrophulosorumartige 
Erkrankung  nach  einer  Tuberkultainjektion"  hält,  aber  auf  Grund  des 
histologischen  Befundes  die  Diagnose  Liehen  scrophulosorum  ausschließt 
und  das  Kratikheitsbild  zu  den  „Toiikodermien"  gezählt  wissen  will. 

Was  den  Modus  der  Toxinwirkung  anlangt,  so  glauben  die  einen 
Autoren,  daß  eine  Gewebsschädigung  an  Ort  und  Stelle  stattfindet,  welche 
in  dem  Exanthem  ihren  Ausdruck  findet,  während  andere  unter  der  Ägide 
von  Boeck  annehmen,  daß  die  in  Zirkulation  gesetzten  bazillären  Toxine 
auf  die  vasomotorischen  Zentren  einwirken. 

Übrigens  versucht  Boeck  schließlich  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt einzunehmen,  indem  er  es  für  möglich  hält,  daO  einerseits  die 
Bazillen,  andererseits  die  im  Blute  kreisenden  Toxine  das  Agens  für  die 
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Entstehung  dieser  Lichenform  abge>>en  können.  Juliusberg  läßt  di? 
Möglichkeit  beider  Entstehuiigsarten  (einer  toxischen  und  einer  baulI&reD^ 
ftlr  die  einzelnen  Fälle  ebenfalls  za  Recht  bestehen  und  NeiOer  äußert 
seine  Auffassung  bei  dieser  Gelegenheit  über  die  Pathogenese  des  Liehen 
scrophulosorum  folgendermaßen: 

„Tch  meine,  nicht  die  Fälle  siud  verschieden  7.u  beurteilen,  sonders 
innerhalb  jedes  einzelnen  Falles,  respektive  innerhalb  jeder 
einzelnen  Eruption  sind  für  die  einzelnen  Effloroszenzen  rer- 
schiedene  Erklärungsmßglichkeiten  anzunehmen,  und  zwar  in 
folgender  Weise:  Das  Gros  der  Knötchen  entsteht  durch  Einwirkung 
toxischer  Substanzen,  welche  vielleicht  durch  die  Talgdrüsen  zur  Aus- 
scheidnag gelangen,  jedenfalls  mit  dem  Follikelapparat  in  sichere  Ver- 
bindung treten.  Hin  und  wieder  werden  aber  von  dem  in  allen  Fällen 
vorhandenen,  gleicbsani  primären  tuberkulösen  Herd,  der  irgendwo  im 
Körper  ait/.t,  auch  Tuberkelbazillen  verschleppt:  daher  die  von  ein- 
zelnen Autoren  gemachten  Bazillenbefunde.  Gewöhnlich  sind  dieM 
Bazillen  nicht  mehr  lebend  und  vermehningsnihig.  Nur  höchst  selten 
und  vereinzelt  kommen  lebende  Bazillen  in  die  Haut  und  daher  erklift 
sich  der  allgemein  benigne  und  therapeutisch  verhältnismäßig  leicht  beets* 
flußbaro  Verlauf  der  Hauteruption.  Gelangen  aber  lebende  Tuberkel- 
bazillen  gleichsam  als  Embolien  in  die  Haut,  so  kommt  es  zu  richtiger 
örtlicher  bazillärer  Tuberkulose,  ein,  wie  gesagt,  zwar  seltener,  aber  doch 
festgestellter  Befund." 

Alexander  vertritt  im  gewissen  Sinne  die  ursprüngliche  Anschauung 
von  Neißer  uad  Jadassohn,  daß  die  Tuberkulininjektion  einen  in 
der  Anlage  schon  vorhandenen  Liehen  scrophulosorum  „zur  Reaktion 
bringe".  Nach  seiner  Theorie  produziert  der  Organismus  nicht  genfige&d 
Toiine,  um  die  mit  einer  gewissen  immunisatorischen  Übererapfindlich- 
keit  ausgestatteten  Zellen  (nach  Lubowski)  zur  Reaktion,  d.  h.  zum  tit- 
niachen  Sichtbarwerden  des  Exanthems  zu  bringen.  Durch  die  Tuberkulin- 
injektion wird  ein  solches  Pins  von  Toxinen  zugeführt,  daß  nunmehr 
dieser  Effekt  erreicht  wird.  Produziert  andererseits  der  Organismus  an 
sich  genügend  Toxine,  so  hat  eben  der  Patient  einen  klinisch  markant«! 
Liehen  scrophulosorum  schon  vor  der  Tuberkulininjektion. 

Pellizzari  stellte  die  Hypothese  auf,  daß  die  Toxine  an  Ort  und 
Stelle  den  Boden  für  eine  gedeihliche  Entwicklung  der  Tuberkelbanllen 
präparieren. 

Riehl  sieht  die  Beobachtung  von  Liehen  scrophulosorum  naek 
Tuberkulininjektioneo  überhaupt  nicht  beweisend  für  die  Tuberkulidtheorie 
an.  Er  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  bei  der  häufig  beob&ehtetM 
notorischen  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  nach  solchen  In- 
jektionen dieselben  vielleicht  „den  mittelbaren  Anlaß"  für  die  Licbenemp' 
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tionen   abgeben;  es   bildet  der  FoUikelapparat  in   solchen   Fallen   einen 

■locus  minoris  resistentiae  für  dieses  und  andere  Exantheme. 
Endlich  bedarf  auch  die  moderne  Theorie   von   der  Avirulenz  der 
TaberkelbazilJen  bei  der  Erörterung  der  Pathogenese  das  Liehen  scrophulo- 
sorum  der  Erwähnung,  eine  Theorie,  welche  sich  auf  Erscheinungen  noch 
nicht  ausgereifter  Beobachtuagen  stützt. 

\  Unna   Termag   wegen    des   geographisch    beschränkten    Vor- 

kommens der  Dermatose  sich  nicht  für  deren  tuberkulösen  Charakter  zu 
erklären,  der  überdies  durch  das  spontane  Abheilen  der  Effloreszenzeu 
zweifelhaft  erscheint.  Bestenfalls  hättn  man  an  eine  Mischaffektion  (Tuber- 
kulose und  eigenartige  Dermatose)  zu  denken.  Klinisch  wahrscheinlich 
ist  für  Unna  die  Annahme  einer  eigenartigen  FollikuULis,  welche  sich 
zu  primären  sonstigen  tuberkulösen  Vei-änderungen  hinzugesellt,  wie  die 
Pityriasis  versicolor  z,  B.  zur  finalen  Phthisis. 

^B  Du  Castel  spricht  sich  dahin  aus,   daß  die  Tuberkulose  des  lym- 

^Pphatischen  Systems  in  kausaler  Be/Jehung  zur  Katwicklung  des  Liehen 
Bcrophulosornm  steht. 

Bemerkenswert  ist  die  von  Lefebvre  besonders  betonte  relativ  häu- 
fige Kombination  von  Masern  und  Liehen  scrophulosorum,  so  zwar, 
daß  erstere  Affektion  immer  der  letzteren  vorausgeht.  In  zwei  seiner 
eigenen  Beobachtungen,  in  einem  Falle  von  Feulard  waren  Masern 
vorausgegangen.  Du  Castel  berichtet,  daß  bei  einer  seiner  Kranken 
dem  Liehen  scrophulosorum  ein  typhoides  Fieber,  Erysipel  und 
Scharlach  voraaging.  Derselbe  Autor  spricht  drei  Jahre  später  an  der 
Hand  von  drei  Beobachtungen  sich  dahin  aus,  daB  nicht  selten  infolge 
von  Masern  disseminierte  Hauttuberkulose  auftritt.  Kurz  zuvor  halte 
Haushalter  zwtji  Fälle  von  Liehen  scrophulosorum  mitgeteilt,  in  denen 

^ebenfalls  nach  Masern  die  Eruption  erfolgt  war. 

^P  Schließlich   berichten  Hudelo  und  Herenschmidt  über  den  Aus- 

bruch eines  Liehen  scrophulosorum  tm  Anschlüsse  an  Masern  bei  einem 
9jährigen  Knaben;  die  gleiche  Erfahrung  machten  Comby  und  Hallopeau. 
Beiläufig  bemerkt,  trat  in  dem  Falle  Leichtensterns  die  akute 
Miliartuberkulose  der  Haut  einige  Wochen  nach  überstandenen  Masern 
auf.  Du  Castel  berichtet  in  der  Festschrift  Kaposis  über  ö  Fälle  von 
Hauttuberkulose  nach  vorheriger  Masernerkraukung.  Gleiche  Beobachtun- 
gen machten  Gaucher,  Drueile.  Comby  erblickt  in  ihr  ein  „agent 
provocateur",   indem    dadurch  die  Bazillen   alter  Herde  aktiviert  werden, 

(das  Exanthem  hervorrufen  und  verstärken. 

^p  M^neau  zieht  mit  Becht  aus  diesen  Vorkommnissen  keine  weiteren 

^^Schlüsse;  in  der  Tat  ist  auch  kein  anderer  Zusammenhang  annehmbar, 
als  daß  nach  den  akuten  Infektionskrankheiten  eine  Schwächung  der 
gesamten  Körperkonntitution  und  eine  Herabsetzung  des  allgemeinen  Er- 
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näbrungszustande?  vorhanden  sein  können,  welche  den  Äußerungen  einer 
skrofulösen  Diathese,  besonders  dem  Auftreten  eines  kachektischea  £xjui 
thenis  Vorschub  zu  leisten  vermögen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  unserer  Dermatose  in  hang 
auf  die  beiden  Geschlechter  anbelangt,  so  glaubte  F.  Hebra  ein  Übw^ 
wiegen  männlicher  Kranker  beobachtet  zu  haben;  Neuraann  sah  fast 
nur  beim  männlichen  Geschlechte  das  Leiden.  Lukasiewicz  notiert 
unter  43  Patienten  35  männlichen  Geschlechts,  M6neau  unter  17  Fäll(!ii 
15  Knaben.  Lefebvre  zählte  unter  10  Kranken  4  Mädchen.  Er  hilt 
den  Einfluß  des  Geschlechts  auf  die  Häufigkeit  des  Liehen  skropholo- 
sorum  für  belanglos,  ebenso  Mäneau. 

Im  atigemeinen  gilt  der  Liehen  scrophulosorum  als  seltene  Derma- 
tose. Neumann  berechnet  die  Häufigkeit  auf  0*3  bis  0*5  pro  100; 
Bulkley  begegnete  unter  8000  Hauterkrankungen  derselben  nur  einmal; 
Gottheil   schätzt  die  Häufigkeit  in  Amerika  auf  1  :  5000  (Dermatoseoj. 

Nach  aligemein  übereinstimmenden  Angaben  tritt  der  Liehen  scn- 
phulosorum  vorzugsweise  in  der  Kindheit  und  in  der  PubertÄt  »of. 
Nach  F.  Hebra  kommt  zwischen  dem  10. — 25.  Lebensjahre  das  Leiden 
zur  Entwicklung,  nie  früher,  nie  später.  Dieser  Zeitraum  bedarf  aber  d« 
Erweiterung,  da  nach  R.  Crocker  in  frühester  Kindheit  und  nach  andere 
Autoren  im  späteren  Lebensalter  einschlägige  Fälle  zu  beobachten  wareo. 

M^neau  und  Pautrier  betonen  die  Seltenheit  der  Dermatose  naeh 
dem  20.  Jahre. 

In  der  Beobachtungsreihe  von  Lukasiewicz  waren  siebenund- 
zwanzig Kranke  noch  nicht  20  Jahre  alt,  fünfzehn  Kranke  befanden  gicb 
zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  zwei  waren  über  30  Jahre,  uad 
zwar  einer  davon  5C  Jahre  alt. 

ROnas  Kranke  befanden  sich  im  Alter  von  24,  28,  32,  34  and 
40  Jahren;  Colombinis  Fall  betraf  eine  25  Jahre  alte  Fran,  CsilUgs 
Fälle  waren  30  und  34  Jahre  alt.  Neumann  berichtet  1880  über  ein« 
33  Jahre  alten  Mann  mit  Liehen  scrophulosorum.  Hallopeaud  Beob- 
achtung erstreckte  sich  1899  auf  eine  41jährige  Kranke  und  Haru 
konstatierte  das  Leiden  bei  einem  50  Jahre  alten  Individuum. 

Trotz  dieser  und  mancher  anderer  im  höheren  Lebensalter  beob- 
achteten Erkrankungen  kann  doch  als  Kegel  daran  festgehalten  w«nhi< 
daß  der  Liehen  scrophulosorum  eine  Dermatose  ist,  welche  in  der  Kifld- 
heit  und  in  der  Pubertät  auftritt. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Dermatose  anbelangt,  <* 

soll  in    Deutschland    und    in   Österreich,    ferner    in    England    diefielb* 

wesentlich  -ommen  als  in  Frankreich  (Mäneaa).    Für  wkr 

;8clieü  dun  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  aracbttt 

TD'  Ichrist  sah  das  KxaDthem   bei  einem  Nq^- 
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Dififorentialdiagnoae. 

Die  Diagnose  des  Liehen  scrophulosorum  wird  Ton  den  oinou  Autoron 
als  leicht  hingestellt,  während  andere  auf  mancherlei  Schwierigkeiten 
dabei  hinweisen. 

Sicher  ist;  daß  das  klinische  Bild  einerseits  so  luoditiziert  sein  kann, 
daß  die  Diagnose  nicht  ohue  weiteres  zu  stellen  ist,  und  daß  andererBuits 
gewisse  Exanthemformen  dem  Liehen  scrophulosorum  so  ahnlich  sein 
können,  daß  zur  Diaguosenstelluug  die  Berücksichtigung  allor  nur  mög- 
lichen diagnostischen  Hilfsmittel  erforderlich  ist. 

Hat  man  ein  am  Stamme  lokalisiertes,  um  die  Follikel  herum  ent- 
wickeltes, in  Gruppen,  Kreisen  und  Kin^^toniien  angeordnett^s  Kxanthem 
TOr  sich,  welches  aus  braunroten  bis  mattroteu  oder  gelblichroten,  durch- 
schnittlich hirsekorngroßeu,  nicht  gerade  derben  Knöt(^hen  lieslelit,  ho  int 
die  Diagnose  meist  nicht  schwierig.  Wenn  aber  durch  Irritation  die  KflloroH- 
zenzen  stärker  entzündlich  erscheinen,  die  Schuppen  und  liornpfröpfe  aus 
den  Follikelmündungen  eliminiert  sind,  eine  größere  Anzahl  der  Knötchen 
zn  Effloreszenzmorphen  höheren  Clrades  umgebildet  sind,  ilann  (Tgeben  sieh 
schon  einige  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Deutung  ditv  J>ermatoHe.  iHt 
das  Exanthem  nicht  am  Stamme,  sonderu  auch  im  Gesichte  und  an  den 
Extremitäten  lokalisiert,  finden  sich  die  Knötchen  von  reichliehcri  puKtu- 
lOaen  und  akneartigen  Eftloreszenzen  durchsetzt,  fehlt  zudem,  wie  das 
gelegentlich  beobachtet  wird,  die  charakteristische  (iruppierung  der  Knöt- 
chen, so  kann  sich  die  Diagnosenstellung  xu  einem  schwierigen  I'roblem 
gestalten.  Fehlt  endlich  der  ausgesprochen  follikuläre  (Hiarakter  dem 
Exanthem  und  finden  sich  Erscheinungen  im  Sinne  des  Boeeksehen 
Ekzems  oder  der  arortierten  Form  Konas  vor,  so  wird  häufig  die  Dia- 
gnose zuerst  tiberhaupt  nicht  richtig  gestellt. 

Hinsichtlich  der  morphologischen  Differenzen  beiiu  Jiieh"n  scrophulo- 
Bomin  kann  an  der  alten  Hebraschen  Forderung,  daß  lediglich  die  ab- 
solute Konstanz  des  Knötchenprototyps  zur  Diagno.se  Liehen  berechtigte, 
wie  filr  den  Liehen  ruber,  so  im  erhöhten  Maße  für  den  Liehen  i-cro- 
phnlosorom  nicht  mehr  festgehalten  werden.  K:^  untf-rliegt  keinem  Zwf-ifei, 
daß  einerseits  Fleckformen,  ßächenhafte  erythematode  I'laqueh  ah  Äuße- 
rungen   eines   Liehen   scrophuIoHorum    konstatiert    werden    k''';nn<'rj.    wj«- 
andererseits  häufig  eine  Weitereutwicklung  der  Kuötchen  zu  Kfflore:-,7.e;jZf;;; 
höhven  Grades  vorhanden  ist.    Auf  Grund  von  iieooae.v.-jfjgen  erhtAre: 
Art   haben  Boeck    sein  Ekzema   r/rrophuio:-:orum,    IlOua   hh.hh    .forme 
aTorlde''  anfgestelh.  klinisch'?  Krsoh'rir.Lrig'iformeii,   we>:he  vojj   ii:.'jerej; 
Avtoren  ebenfalis  beobachtet  wurden  uüd  auch  ha/:h  uj^r.'rreij  Lrfi.hr:-:,;r*r:. 
swöMlos  nicht  sehen  Torkommen. 
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Da  aber  einereeits  neben  diesen  Plaques  recht  oft  typische  Liehen* 
knOtchen  vorhanden  sind,  da  andererseits,  wie  wohl  alle  Autoren  zugeben, 
die  makulösen  Herde  sehr  häufig  direkt  in  follikuläre  Knötchen  sich  nm- 
bildenj  kurz  da  xweifeüos  fließende  Formen,  wie  sie  in  instruktirster 
Form  Boeck  selbst  schildert,  zu  den  gewöhnlichen  Ersch<>inangen  io 
diesen  Fällen  gehören,  halten  wir  es  nicht  f&r  notwendig,  das  Krankheit«- 
bild  der  makulösen  Formen  von  dem  Kuötchentypus  des  Liehen  scro- 
phulosorum  als  Variante  abzusondern. 

Das  igt  ebensowenig  gerechtfertigt,  wie  jene  schuppenden  makulösen 
Formen  zu  separieren,  welche  in  dem  Resolutionsstadium  des  Licben- 
eiantbems  nicht  selten  auftnHen  und  gelegentlich  auch  als  Ekzema  scro- 
phulosorum  gedeutet  worden  sind. 

An  dem  Vorkommen  soicher  erythematöser,  vielfach  Terwascheoer, 
meist  leicht  desquamierender  Flecke,  welche,  wie  Boeck  sehr  richtig 
betont,  besonders  oft  im  Gesichte  und  am  Halse  zur  Beobacbtang 
kommen,  kann  fuglich  nicht  gezweifelt  werden.  Wir  haben  reichlich  Ge- 
legenheit gehabt,  diese  Erscheinungen  zu  studieren,  und  haben  als 
charakteristische  Momente  einerseits  den  ephemeren  Bestand  und  anderer- 
seits das  häufige  Rezidivieren  derselben  konstatieren  können. 

Wenn  Boeck  betont,  daü  diese  Formen  häufig  verkannt  würden, 
so  liegt  dies  wohl  in  erster  Linie  in  der  Schwierigkeit  der  Differentia!- 
diagnose  gegenüber  dem  seborrhoischen  Ekzem,  mit  welchem  in 
früherer  Zeit  nach  Vidal  der  Liehen  scrophulosorum  geradezu  identifiziert 
wurde.  Anämie,  AUeratlou  des  FoUikelapparates,  Lokalisation  im  Ge- 
sichte und  am  Halse,  unscharfe  Begrenzung,  matte  Röte,  leichte  Ab* 
schilferung  sind  insgesamt  gemeinsame  Merkmale;  erst  die  Weiterbildung 
des  seborrhoischen  Ekzems  zu  größeren  Plaques,  die  Bedeckung  mit 
fettigen  Schuppen  und  bröckeligen  Schuppenkrusten  wird  schließlich  i*iue 
Unterscheidung  zuwege  bringen.  Entwickelt  sich  das  Exanthem  in  früher 
Kindheit,  so  spricht  dieser  Umstand  gegen  ein  seborrhoisches  Ekzem. 
Andererseits  ist  zu  berücksichtigen,  daß  es  im  allgemeinen  schwächliche. 
in  ihrem  Ernährungszustände  stark  abgekommene  Individnen  sind,  welche 
das  Boecksche  Ekzema  scrophulosorum  aufweisen,  und  bei  diesen  findet 
sich  die  Haut  im  schlechten  Ernährungszustände,  durch  welchen  Kaposi 
sich  veranlaßt  sah,  von  einer  „durch  die  Kachexie  bedingten  Seborrhofi 
(Pityriasis  tabescentium)''  zu  sprechen. 

Auch  Hallopeau  und  Vidal  bringen  gelegentlich  den  Liehen  scro- 
phulosorum in  nahe  Beziehung  zum  seborrhoischen  Ekzem,  indem  mc 
den  ersteren  als  eine  Manifestation  des  letzteren  bei  jugeudiicheu  skrofolöst^n 
Individuen  bezeichnen. 

Die  Pityriasis  rosea  bietet  morphologisch  viel  Ähnlichkeit  mit 
jenen  makulösen  Formen  des  Liehen  scrophulosorum.    Aber  die  immer- 
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hin  seltene  Lokalisation  der  ersteren  im  Gesichte,  das  gelblich  schim- 
mernde schuppige  Zentrum  und  die  braunrote,  strahlig  und  zackig  aus- 
laufende periphere  Zone  werden  nebst  den  klinisch  markanten  Erscheinungen 
am  Stamme  die  Diagnose  sichern. 

Daher  ist  auch  die  von  Jamieson  auf  dem  Pariser  Kongreß  (1899) 
geäußerte  Ansicht  irrig,  daß  der  Liehen  scrophulosorum  ein  Liehen  circum- 
scriptus  sei,  modifiziert  durch  skrofulöse  Diathese,  Zudem  identifiziert 
dieser  Autor  den  letzteren  mit  der  Pityriasis  rosea,  welche  mithin  als 
spezielle  Form  des  Liehen  anzusehen  wäre. 

Herpes  tonsurans  resiculosua  wird  durch  seine  schärfere  Um- 
grenzung, durch  den  peripheren  Bläschenkranz  im  frischen  Stadium  und 
durch  den  etwaigen  Pilzbefund  in  den  Schuppen  sicii  difTerenzieren  lassen. 

Das  gleiche  gilt  von  dem  herpetischen  Stadium  des  Favus. 

Pellizzari  hat  einen  Itemorkenswerten  Fall  von  Herpes  tonsurans 
mitgeteilt,  bei  welchem  kleine  miliare  Knötchen  am  Kumpfo  und.  einige 
vereinzelte  Pusteln  eine  große  Ähnlichkeit  mit  den  Licheneffloreszenzen 
verrieten;  die  Diagnose  wurde  aber  durch  den  Pilznanhweis  erhärtet. 

Auf  eine  gelegentlich  mögliche  Verwechslung  mit  Pityriasis  ver- 
sicolor  weist  eine  Beobachtung  Schiffs  hin. 

Schnppenfiechte  kommt  kaum  je  differentialdiagnostisch  in  Be- 
tracht, es  sei  denn  etwa  als  Psoriasis  guttata  (Crocker),  wie  in  dem 
Falle  von  Saville. 

An  Lupns  erythematosua  discoides  wird  nur  vorübergehend 
zu  denken  sein;  Infiltration,  komodoartige  Zapfen  und  Narbenbildung 
werden  denselben  alsbald  als  solchen  kennzeichnen. 

Die  differentialdiagnostischen  Momente  der  Pityriasis  rubra  gegen- 
über sind  bereits  von  F.  Hebra  in  instruktiver  Weise  hervorgehoben 
worden. 

Das  Ekzema  scrophulosorum  von  Boeck  nicht  als  gesonderte 
Form  zu  betrachten,  scheint  uns  auch  aus  dem  Grunde  geboten,  weil 
man  sonst  mit  demselben  Recht  das  Ekzem  des  Skrotum  und  der  Pubes 
vom  Krankheitsprozesse  Liehen  absondern  müüte,  während  man  diese 
Veränderungen  mit  Hebra  und  Kaposi  als  Begleitsymptom  des 
Liehen  aufzufassen  pflegt.  An  sich  bietet  dieses  Ekzem  morphologisch 
nichts  wesentlich  Abweichendes  von  einem  nässenden  krustösen  Ekzem 
ans  anderer  Ursache,  wie  denn  Unna  geradezu  von  einem  seborrhoischen 
Ekzem  der  Regio  scrotalis  und  pnbica  spricht.  Die  hohe  klinische  Ober- 
einstimmung solcher  Formen  geht  auch  aus  Kaposis  Demonstration 
eines  Ekzema  impetiginosum  bei  einem  alten  Manne  hervor,  welches 
in  der  Regio  pubica,  am  Skrotum,  Mons  Veneris  und  in  der  Inguinalgpgend 
lokalisiert,  diesem  Forscher  den  Gedanken  nahelegte,  vielleicht  einen 
Lieben  scrophulosorum  dahinter  suchen  zu  müssen. 

Hudkach  d«r  B&niknnklietten.  IV.  Bd.  87 
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Die  beiden  tod  Boeck  als  besonders  charakteristisch  bezeichnetia 
und  eingehend  geschilderten  Fälle  von  ausgebreitetem  Ekzema  scro- 
phuloBorum,  bei  denen  neben  flächenhafter  Infiltration  auch  Niflsei, 
Krusten-  und  Schuppeakrustenbildung  vorhanden  waren,  lassen  bestimmte 
prägnante  Symptome,  wt^Iche  die  Diagnose  rechtfertigten,  nicht  recht  er- 
kennen. Das  Vüriiaudensem  von  skrofulösen  Stigmata  scheint  uns  der 
einzige  Anhaltspunkt  zu  sein.  Morphologisch  sind  die  Erscheinungen  der 
Boeckschen  Beschreibung  nach  von  denen  eines  disseminierten  geifflhn- 
licheo  Ekzems  oder  rielleicht  eines  Ekzema  seborrhoicum  zweiten  and 
dritten  Grades  schlechterdings  nicht  zu  differenzieren. 

Nun  ist  aber  der  nässende  Charakter  dieser  Formen  für  Boeck  der 
Hauptgrund  für  die  Äbtieunung  Tom  Liehen  scrophulosorum.  Wenn  tber 
ekzematöse  Erscheinungen  so  vorwiegend  vorhanden  sind  and  Licheo- 
effloreszeuzen  so  vollkommen  fehlen  wie  in  den  beiden  von  jenem  Autor 
angeführten  Fällen,  so  scheint  es  uns  nicht  geboten,  lediglich  wegen  be- 
stehender Skrofulöse  diese  Form  als  Variante  des  Liehen  scro])bulosoraD 
anzuseheu,  sondern  es  erscheint  uds  natürlicher,  dieselbe  als  Ekzem  bei 
Skrofulösen  zu  betrachten.  Überzeugender  stellt  Boeck  den  Zusammen- 
hang der  von  ihm  als  „Pityriasis  simplex"  bezeichneten  Aflektion  bei 
Kindern  als  Variante  des  Liehen  scrophulosorum  dar;  und  insbesondere  ist 
der  Hinweis  darauf,  daß  auch  bei  einem  vom  Stamme  auf  den  Hals  und 
das  Gesieht  übergreifenden  typischen  Liehen  scrophulosorum  die  papuiAftr 
Formation  allmählich  schwindet  und  nur  mehr  kleine  Flecke  und  mehr 
weniger  hyperämische  schuppende  Plaques  sich  entwickeln,  beaondos 
bemerkenswert. 

Aber  gerade  aus  diesem  Grunde  vermögen  wir  die  Aufstellang  des 
Sonderbegriffes  „Pityriasis  simpIex  de  la  face  des  enfants"  nicht  filr  un- 
bedingt nötig  zu  erachten;  freilich  gibt  ja  Boeck  zu,  daß  er  die  Aef- 
Stellung  dieses  Sonderbegriffes  nur  aus  praktischen  Gründen  für  iweck- 
mäßig  erachtet,  zumal  er  ihn  im  übrigen  als  „letzten  Grad  des  Liches 
scrophulosorum"  selbst  bezeichnet. 

Von  dem  Boeckschen  Ekzema  scrophulosorum,  welches,  wie  vir 
sahen,  einen  integrierenden  Bestandteil  des  Liehen  scrophulosorum  bildet. 
ist  das  skrofulöse  oder  tuberkulöse  Ekzem  Unnas  wohl  zu  unterscheiden, 
zumal  letzteres  keinerlei  klinische  noch  histologische  Verwandtschaft  mit 
dem  Liehen  zeigt.  Nach  Unna  beginnt  dieses  fast  nur  bei  Kindern  vor- 
kommende Ekzem  in  der  Umgebung  der  Schleimhauteingänge,  der  Angeo. 
der  Nase,  des  Mundes  und  der  Ohren.  Häufig  geht  eine  Tielleicht  toi 
tuberkulöser  Basis  beruhende  Konjunktivitis  und  Keratitis  pkljcuentüoea 
eine  Otitis  media,  eine  Rhinitis  vorher.  „Es  ist  stets  charakterisiert  darcl 
das  Odem  und  die  polsterartige,  zuerst  weiche,  dann  feste  SchwelioD| 
der  befallenen  Hantpartien,  besonders  der  unteren  Augenlider,  der  Obe^ 
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lippe  und  der  seitlichen  Halspartie  uuterlialb  der  Ohren,  sodann  durch 
die  nie  fehlende  starke  Schwellung  der  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen." 
Als  Primärefäoreszenzen  treten  sehr  oberflächliche,  große,  rasch  zu  Borken 
eintrocknende  Blasen,  welche  alsbald  nässen  und  sich  mit  dicken,  gelben 
und  braunen  Borken  bedecken,  auf.    Jacken  fehlt  fast  völlig. 

Sieben  mit  solchen  Erscheinungen  behaftete  Individuen  behandelte 
Unna  mit  Tuberkulininjektionen  und  erlebte  in  sämtlichen  Fällen 
spezifische  Reaktionen. 

Ohne  in  Diskussion  über  die  Berechtigung  dieses  tuberkulösen 
Ekzems  Unnas  einzutreten,  ergibt  sich  aus  der  klinischen  Scbtidernng 
ohne  weiteres,  daß  diese  Form  weder  mit  dem  Liehen  scrophulosorum 
als  solchem,  noch  mit  dem  Boeckschen  Ekzema  scrophulosorum  morpho- 
logische Berührungspunkte  darbietet,  welche  auf  einen  einheitlichen  Erank- 
heitsproieß  schließen  ließen. 

Im  Sinne  Boccks  hat  liiehl  ein  oben  näher  gekennzeichnetes 
Ekzema  scrophulosorum  bei  einem  anämischen  jungen  Manne  beschrieben; 
neben  den  ekzematösen  Erscheinangen  zeigten  die  roten  Flecke  am  Stamme 
eingestreute  hirsekorngroße  bräunliche  Knötchen,  welche  den  üaarbälgen 
entsprachen  und  deutlich  tastbar  waren.  Riehl  bezeichnet  solche  Formen 
als  Zwischenstufe  zwischen  Ekzem  und  Liehen  scrophulosorum. 

Was  Klingmüller  als  „Eczema  scrophulosorum'*  beschreibt,  reiht 
sich  klinisch  dem  ßonck  sehen  Kninkheitsbilde  an,  während  anatomisch 
die  im  Snbkutangewebe  etablierten  pathologischen  Veränderungen  dem 
Falle  eine  Sonderstellung  geben. 

DilTerenüaldiagnostische  Schwierigkeiten  bietet  der  Liehen  scrophulo- 
sorum fernerhin  durch  das  Vorkommen  Ton  manchmal  hämorrhagischen 
pustulösen  Effloreszenzen,  welche  durch  ihre  Lokalisation  um  die  Follikel 
herum  zur  Bezeichnung  Acne  cachectlcorum  bereits  seitens  der  ersten 
Autoren  Anlaß  gegeben  haben. 

Was  sodann  als  Acne  scrophulosonim  (Fox  und  Crocker),  Folli- 
culitis cachectlcorum,  Pustular  scrophulide  (Morris),  Tubereullde  papulo- 
squameuse  und  Tuberculide  p^rifoüiculaire  (Boeck),  FoUicnlite  miliaire 
(Thiblerge),  Ektyraa  scrofuieux  (Gastou  und  Emery)  uud  unter  zahl- 
reichen anderen  Namen,  welche  für  gewisse  Einzelformen  der  Tuberkulide 
kreiert  wurden,  beschrieben  worden  ist,  ist  im  Grunde  genommen  mit 
der  alten  Hebra-Kaposischen  Acne  cachecticorum  Identisch.  Noch  in 
jüngster  Zeit  tritt  Julius berg  für  die  Zusammengehörigkeit  der  Acne 
scrophulosorum  von  Crocker  mit  dem  Liehen  scrophulosorum  ein,  indem 
er  „einen  prinzipiellen  Gegensatz  in  klinischer  Beziehung  zwischen  dem 
Liehen  und  der  Acne  scrophulosorum  nicht  finden**  kann.  Wohl  mag 
im  einzelnen  Falle  dieses  und  jenes  Symjitoni  von  dem  ursprünglich  be- 
schriebenen Bilde  dieser  pustulösen  Exanthemform  digerieren,  aber  es  ist 
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dabei  zu  bedenken,   daß  nur  in   relativ  groben  Zügen  von  Hebri 
posi  jene  „Begleiterscheinungen"  des  Liehen  ßcrophulosorurn  geschildert 
sind.    So  findet  sieh   bei   diesen  Autoron   kein  deutlicher  Vermerk  Ober 
den  Ablauf  dieser  Veränderungen;  und  doch  sind  es  gerade  die  Kesiduen 
derselben,  welche  heutzutage  als  mehr  oder  weniger  charakteristisch  ao- 
gesehen  werden.    In   zahlreichen  Abhandlungen   über  Tuberkulide  wird 
die  Formation  der  Narben  detailliert  geschildert  und  als  typisch  für  das 
betreffende  Exanthem  hingestellt.    Schon  die  Narbenbildung    als   solche 
wird  als   differentialdiagnostiscbes  Beweisaiittel   gegenüber   dena   Licbea 
scrophulosorum  bisweilen   erachtet.    Mit  Unrecht.    Denn   erstens   haben 
wir  bereits   gelegentlich  der  Symptomatologie  eine  bisweilen    mit   seicht 
narbiger    Atrophie    einhergehende    Abheilung     der    Licheneffloreszenzen 
kenneu  gelernt,  andererseits  wird  die  mit  hämorrhagischer  UnterwühluDg 
und  Abszedierung  einhergehende  Acne  cachecticorum  naturgemäß  Narben 
hinterlassen.  So  beschreibt  auch  Lukasiewicz  sehr  prägnant  das  Auftreten 
oft  tiefer  Defekte  (Narben)  im  Anschlüsse  an  die  Acne  cachecticorum. 
Das  Ton  französischer  Seite  Öfters  angeführte  differentialdiagnostisehe 
Moment,    daß    beim  Liehen    scrophulosorum    eine    Gruppenstellang.   bei 
anderen  Tuberkuliden  eine  disseminierte  Aussaat  der  pustulösen  Efßores- 
zenzen  zu  konstatieren  sei,  ist  nicht  ganz  stichhaltig,  da  ja  auch  die  Acne 
cachecticorum  des  Liehen  scrophulosorum  fast  stets  disseminiert  an  den 
Extremitäten  verbreitet  ist,  andererseits  auf  Symmetrie  (Boeck)  und  ge- 
wisse Gruppierung  der  Tuberkulide  Wert  gelegt  wird. 

Unter  den  Tuberkuliden  erfordert  der  Boecksche  „Lupus  ery- 
thematosus disseminatus",  die  Folliklis  Barth 61emys,  Tubercnlide  papal<h 
nÖcrotique  Hallopeaus  besondere  Erwähnung.  Die  Acne  cachecticorum 
Bebras  rechnet  Boeck  selbst  dieser  von  ihm  beschriebenen  Varietät 
des  Lupus  erythematosus  disseminatus  zu  und  auf  die  nahe  Verwandt- 
schaft, auf  den  sukzessiven  Übergang  und  auf  die  Kombination  seiner 
Form  mit  dem  Liehen  scrophulosorum  hat  dieser  Autor  des  Öfteren  An- 
laß hinzuweisen. 

Abgesehen  von  den  Tuberkuliden  ist  es  besonders  die  Acne 
necroticans  oder  varioliformis,  welche  differentialdiagnostisehe 
Schwierigkeiten  mit  Rücksicht  auf  die  Akneeffloreszeuzen  beim  Licfa«D 
scrophulosorum  bereiten  kann.  Aber  das  Vorkommen  der  Acne  varioli- 
formis an  der  Haarstirn-  und  Haarnackengrenze,  eventuell  an  den  Ex- 
tremitäten^ ohne  daß  der  Stamm  affiziert  ist,  kann  als  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal gelten,  da  ja  in  der  Regel  nur  bei  bochgradigesi 
Liehen  scrophulosorum,  der  dann  stets  in  einigermaßen  typischer  Weiie 
auch  am  Stamme  verbreitet  ist,  die  akneartigen  Begleitsymptome  m 
konstatieren  sind.  Freilich  sah  Nobl  in  einem  Falle  entgegen  der  Be^l 
der  Haarnackengrenze,   im  Gesichte  und  in  den  Beugen  der  Gii«d- 
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maßen  einen  Liehen  scrophulosorum  entwickelt.  Auch  das  Fehlen  der 
schlappen  hämorrhagischen  Pusteln,  die  Entstehung  der  kleinen  hirse- 
korngroßen Pusteln  aus  derben  Knötchen  und  der  alsbald  darauf  sich 
bildende  pergamentähnliche,  der  Unterlage  fest  adhärente  Schorf  bei  der 
Acne  varioliformis  werden  vor  diagnostischem  Irrtum  schützen  können. 
[  Mit  Liehen    urticatus   könnte  morphologisch  in  gewissen  Ent- 

wickluugsstadien   der  Liehen  scrophulosorum   verwechselt  werden,   doch 
werden   der  lebhafte  Juckreiz  und  der   akutere  Charakter  des   ersteren 
iowie  der  Mangel  irgendwelcher  Gruppierung  und  krcisfESrmigen  Anord- 
nung der  Efßoreszenzen  am  Stamme  einer  Verwechslung  vorbeugen. 
it  Die  übrigen  Formen  von  Akne  bieten  genügend  bekannte  Charak- 

Hteristika,  als  daß  man  durch  sio  diagnostische  Schwierigkeiten  erwarten  könnte. 
H  Havas  und  Röna  Ijeobachteten  jeder  im  Anschlüsse  an  mifcWilkin- 

•^sonscher  Salbe  behandelte  Skabies  den  Ausbrach  eines  papuJo-pustuIösen 
follikulären  Exanthems,  welches  als  Folliculitis  arteficialis  von  ihnen 
angesehen  wurde,  nachdem  im  Verlaufe  der  Entwicklung  die  Ähnlichkeit 
mit  Liehen  scrophulosorum  durch  die  Form  und  Größe  der  Efßoreszenzen 
sich  verloren  hatte. 
■■  Mit  dem  Liehen  pilaris  (Keratosis  follicularis)  wird  der  Liehen 
scrophulosorum  samt  seinen  Begleiterscheinungen  kaum  Anlaßt  zur  Ver- 
wechslung bieten,  da  jener  Prozeß  in  seiner  regelmäßigen  Lokalisation 
auf  die  Streckseiten  der  Extremitäten  sich  beschränkt,  eine  ausgespro- 
chene Konstanz  seiner  Erscheinungen  darbietet^  unter  denen  die  unter 
den  Schüppchen  eingerollt  liegenden  Härchen  hervorgehoben  seien  und 
nicht  nur  vorzugsweise  bei  kachektisehen  und  skrofulösen,  sondern  ge- 
rade auch  bei  durchaus  gesunden  voükräftigen  Individuen  vorkommt.  Bei 
einer  Verbreitung  des  Liehen  pilaris  über  den  ganzen  Körper  wird  das 
prinzipielle  Isoliertsein  der  Knötchen  neben  den  genannten  Momenten  für 
die  Diagnose  entscheidend  sein. 

Von  Hallopeau  wird  auf  eine  bisweilen  frappante  Ähnlichkeit 
unserer  Dermatose  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  hingewiesen. 
Doch  lassen  nach  Hallopeau  die  Lokalisation,  der  akuminierte  Charakter 
der  Einzeleffloreszenzen  und  deren  Konfluenz  die  letzteren  als  solche 
erkennen.  Auch  von  anderen  Seiten  wird  auf  die  leicht  mögliche  Ver- 
wechslung mit  Liehen  ruber  aeuminatns  hingewiesen  (R6na:  Fall  Scha- 
deck, Blaschko).  Schon  F.  v.  Hebra  betont  eine  unter  Umständen 
nicht  geringe  Ähnlichkeit  und  stellt  daher  die  Differenzen  beider  in  drei 
Stadien  eingeteilter  Dermatosen  tabellarisch  gegenüber.  Von  den  hirse- 
korngroßen, blaßgelbroten,  in  Gruppen  zusammengedrängten,  am  Stamme 
sieh  lokalisierenden  Knötchen  des  Liehen  scrophulosorum  differieren  die 
hirsekorngroßen,  roten,  nicht  gruppenweise  stehenden,  meist  nur  die  Ex- 
tremitäten okkupierenden  Knötchen  des  Liehen  ruber:  im  ersten  Stadium. 
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Im  zweiten  Stadium  bleibt  die  gruppierte  Anordnung  der  Knötchen, 
wie  während  des  ganzen  Krankheitsverlaafes,  beim  Liehen  scrophulosorum 
unverändert,  während  die  beim  Liehen  raber  entstehenden  diffasen  Inül- 
trate  ein  verändertes  klinisches  Bild  bewirken. 

Bei  der  Plaquebildung  durch  Verschmelzung  benachbarter  Gruppen 
lassen  die  in  der  Peripherie  oder  anderswo  neu  auftaachendeu  KaOtcbea 
die  Diagnose  stellen. 

Im  dritten  Stadium  endlich  kommt  es  zur  diffusen  Rötung,  Ver- 
dickung und  Schuppenbildung  ohne  Spuren  von  Knötchen  beim  Liehen 
ruber,  Erscheinungen,  welche  beim  Liehen  scrophulosorum  nie  beobachtet 
werden,  da  das  Exanthem  hier  nie  in  dieser  Ausbreitung  vorkommt. 

In  sehr  plausibler  Weise  macht  Hallopeau  in  bezug  auf  eine  Kon- 
fuudierung  von  Liehen  scrophulosorum  und  Liehen  planus  geltend,  dtiÜ 
der  letztere  ja  an  Regionen  des  Körpers  zur  Entwicklung  gelangt,  wo 
Follikel  fehlen,  z.  B.  an  den  Flachhänden  und  Fußsohlen  und  au  dtf 
Mundschleimhaut. 

Der  jüngere  v.  Bebra  gibt   folgendes  instruktive  Schema  für  dir 


Diagnose: 


Liehen  raber. 

Knötchen  in  der  Flontion  leb- 
haft rot 

Knötchendeckc  glatt-,  glänzend, 
wachsartig 

Zerstreutes  Auftreten  ohne  be- 
stimmte Anordnung 

Gewöhnlieh  primäres  Befallen 
der  Extremitäten  und  später 
des  Stammes. 


Liehen  scrophalosornm. 

Knötchen  gelbbräuolich  oder 

schmut  zigrot 
Knötchendeckc   schnppigmttt 

Auftreten  in  Grappen 

Erstes  Auftreten  fast  immer 
am  Stamme  uud  erst  später 
an  den  Extremitäten. 


Mit  Psoriasis  bietet  der  Liehen  scrophulosorum  im  allgemeioea 
keine  gemeinsamen  Symptome  dar,  ebenso  wird  die  Pityriasis  lichenoides 
chronica  mit  ihren  an  Licheu  planus  erinnernden  Primäreffloreszenzen  and 
ihren  schuppigen,  narbig  atrophischen,  mit  gefältelter  und  desquaniieren- 
der  Epidermis  ausgestatteten  Involutionsformon  bei  ihrer  regellosen  Aus- 
breitung am  Körper  kaum  je  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  bieten. 

Leichter  können  Verwechslungen  mit  gewissen  Formen  von  Ekz«m 
vorkommen. 

Abgesehen  von  dem  schon  oben  besprochenen  seborrhoischen 
Ekzem  und  einigen  anderen  Formen  des  Ekzems,  welche  gegenüber  dem 
Boeckschen  Typus  „Eczema  scrophulosorum''  differentiaidiagnostitck 

'Jchen  scrophulosonim  in  Betracht  kommen,  sind  es  angesichts  dtf 


I 


Liohen  icrophulosomm. 
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typischen  Knötcheneianthems  des  letzteren  namentlich  bei  Kindern  auf- 
tretende Formen  des  Eczema  papulosum  disseminatum,  welche  t*ine 
Verwechslung  zulassen  können.  Kaposi  beschreibt  eine  solche  Form 
flacher  schuppender  Knötchen^  „die,  weil  sie  den  Haarfollikeln  entspre- 
chen, gleich  den  letzteren  in  Kreislinien  und  Gruppen  angeordnet  sein 
können  (Eczema  lichenoides^  follicnlare,  figuratum)''.  Immerbin 
wird  aber  die  Konstanz  der  Erscheinungen  beim  Liehen  jenes  Ekzem, 
welches  leicht  akute  Steigerung  zur  Bläschenbüdung  etc.  ertlhrt  und 
welches  —  das  gilt  auch  für  die  anderen  Ekzemformen  —  durch  leb- 
haften Juckreiz  ausgezeichnet  ist  und  nicht  jene  Chronizität  der  einzelnen 
Efdoreszenzmorphen  zeigt,  diagnostisch  bald  ausscheiden  lassen. 

Auch  N  e  i  fl  e  r  schildert  gelegentlich  eine  typisch  kleinpapulöse 
Erkrankungsform  als  papulöses  Ekzem,  ^wo  in  der  Tat  die  papulösen 
Effloreszenzen  weiter  nichts  sind  als  die  ersten  Stadien  und  isolierte 
Formen  einer  typischen  ekzematösen  Erkrankung".  Hiermit  und  mit  dem 
Ekzema  foliiculorum  von  Malcolm  Morris,  welches  Ton  manchen  Autoren 
(Neißer)  für  eine  eigene  Art  der  Follikulitis  erachtet  wird,  wird  der 
Liehen  scrophulosorum  in  Hinblick  auf  seinen  Verlauf,  seine  Anordnung 
und  Lokalisation  sowie  anf  den  Mangel  Ton  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen nur  selten  Vergleichsmomente  darbieten.  Nach  Jadassohu 
unterscheidet  sich  speziell  das  Morrissche  Ekzem  durch  etwas  derbere, 
hellere  und  intensiver  rote  Effloreszenzen  von  den  Lichenknötchen. 

Liehen  chronicus  Vidal  ist  durch  die  Derbheit  der  weißlich- 
grauen bis  gelbrötlichen  Effloreszenzen,  durch  seinen  Prmitus,  durch  die 
Prädilektion  der  Lokalisation  am  Halse,  an  der  inneren  Schenkelfläche 
und  in  der  Kniekehle,  sowie  durch  die  Plaqiicbildung  hinreichend 
charakterisiert,  so  daß  trotz  der  follJknlären  Anordnung  eine  Verwechslung 
mit  Liehen  scrophulosorum  kaum  stattfinden  dürfte. 

Der  Liehen  spinulosus  von  R.  Crocker  geht  nach  der  Ansicht 
mancher  Autoren  (Brocq)  im  Liehen  scrophulosorum  oder  in  gewissen 
Akneformen  auf,  während  namentlich  englische  Autoren  (Crocker,  Abra- 
ham, Füi,  Perry,  Mackey)  und  in  jüngerer  Zeit  unter  anderen  Le- 
wandowsky  für  die  Selbständigkeit  der  Dermatose  eintreten.  Nach  dem 
letztgenannten  Autor  hat  man  in  der  Lokalisation,  dem  follikulären  Sitz 
nd  in  der  Gruppierung  gemeinsame  Momente,  während  Form,  Farbe 
und  Konsistenz  trennende  Faktoren  sind;  auch  der  mikroskopische  Be- 
fund ist  völlig  different,  indem  beim  Liehen  spinulosus  eine  ^intrafolii- 
äre  Pastelbildung^  zuerst  auftritt  und  zudem  nie  eine  tnberkelähnliche 
Struktur  nachweisbar  ist 

Voü  allen  Seiten  wird  als  wichtigste  Affektion,  welche  differential- 
diagnostisch dem  Liehen  scrophulosorum  gegenüber  in  Betracht 
kommt,   die  Syphilis  angegeben,  und  zwar  in  Gestalt  des  sogenannten 
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Liehen  syphiliticus,  Syphilis  lichenoides,  des  kleinpapulösen  Sy- 
philids (Legroux,  Brück mayer  u.  a.).  Fast  immer  wird  gelegentlich 
Toa  Demonstrationen  der  einen  oder  der  anderen  Affektion  anf  die  kli- 
nische und  histologisch  ungemein  ausgesprochene  Ähnlichkeit  beider  Pro- 
zesse hingewiesen.  Ehrmann  ging  sogar  soweit,  dem  Liehen  syphiliticos 
eine  gewisse  Vern-acdtschaft  mit  dem  Liehen  scrophulosorum  zu  vindi- 
zieren, indem  auch  der  erstere  namentlich  bei  kachektischen  skrofuldsen 
Individuen  auftrete.  Freilich  beschränkt  Ehrmann  den  Begriff  Liehen  sy- 
philiticus auf  solche  Formen,  welche  mit  Narbenbildung  heilen.  Er  fOhrteinen 
Fall  dieser  Art  an,  welcher  auf  „eine  kolossale  Menge  von  subkutauen  In- 
jektionen von  Quecksilber"  nicht,  dagegen  auf  Ol.  jeeor.  aselli  zurückging. 

Daß  namentlich  bei  kachektischen  Individuen  kleinpapulöse  Syphilide 
zur  Entwicklung  kommen,  ist  eine  anerkannte  Tatsache;  auch  darüber  ist 
mau  sich  einig,  daß  diese  Formen  der  spezifischen  Therapie  gegenüber 
sich  lange  refraktä.r  verhalten  und,  wie  Lukasiewicz  bemerkt,  bei  Stoff- 
wechsel anregung  (z.  B.  durch  innerlichen  Gebrauch  Toa  Decoct.  Zitt- 
mauni)  verhältnismäßig  rasch  sich  involvieren. 

Trotzdem  ist  niemand  geneigt,  wie  es  Michelson  wollte  and  wozu 
auch  Ehr  manu  zu  tendieren  scheint,  den  Liehen  syphiliticus  für  ein« 
syphilitisch-tuberkulöse  Mischinfektion  zu  halten.  Aber  es  können,  wie 
Kaposi  ilemgegenübtT  hervorhebt,  sehr  wohl  beide  Affektioneu  bei  dem- 
selben Individuum  gleichzeitig  vorhanden  sein. 

Es  muß  daran  festgehalten  worden,  daß  eine  autisyphilitische  Be- 
handlung lediglich  den  Liehen  syphiliticus  zum  Schwund  zu  bringen  ver- 
mag, wahrend  der  Liehen  scrophulosorum  bestehen  bleiben  wird  ud(I 
ebenso  umgekehrt.  Lefebvre  ist  sogar  der  Ansicht,  daß  in  gewissen 
Fällen  nur  durch  die  spezifisch  eingeleitete  Behandlung  die  Sicherung  (l«r 
Diagnose  zu  erzielen  sein  wird. 

Was  die  Morphologie  der  Exantheme  selbst  anbelangt,  so  werden 
der  kupferfarbene  Ton  der  Lueseffloreszenzen,  die  Derbheit  und  der  Glani 
derselben  den  gelblich-  oder  brauuroten  matten,  wenig  derben  Licben- 
knCtchen  gegenüber  in  vielen  Fällen  ausreichende  Unterscheidungsmerk- 
male darbieten.  Auch  das  Vorhandensein  von  größeren  luetischen  Papeln 
zwischen  den  miliaren  Effloreszenzen,  das  Auftreten  von  Papeln  an  den 
Palmac  und  Plantae,  woselbst  Lichenoffioreszcnzen  nie  zur  Entwicklang 
gelangen  können,  wie  überhaupt  Lokalisation  und  Gruppierung  der  syphi- 
litischen Knötchen  sichern  die  richtige.  Diagnose. 

Bei  etwas  länger  bestehenden  Exanthemen  aber  können  in  der  Tat 
die  Effioreszenzen    unter  Umständen   sich    so   ähnlich   sein,   daß    nur  der 
Nachweis  konkomittierender  syphilitischer  Erscheinungen  oder  der  Verlauf 
Diit  fthRAluter  Sicherheit  den  Charakter  der  vorliegenden  Affektion  werden 
lassen. 
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Prognose. 


Der  Liehen  scrophulosorura  ist  eine  benigne  Dermatose.  An  sich 
bedingt  dieselbe  keine  schwere  Schädigung  des  Allgemeinznstandes  und 
führt  nie  zum  Tode.  Sie  ist  nicht  einmal  Ursache  einer  vorübergehenden 
Ernährungsstörung,  rielraehr  ist  sie  fast  stets  als  Äußerung  einer  solchen 
aufzufassen. 

Die  subjektiven  die  Dermatose  begleitenden  Symptome  sind  gleich 
null,  so  daß  auch  hierdurch  keine  Beeinträchtigung  des  Befindens  herbei- 
geführt wird. 

Der  Lieben  scrophulosorum  verläuft  chronisch.  Monate-  und 
jahrelang  kanu  das  Exanthem  unverändert  oder  in  wechselnder  In-  und 
Extensität  bestehen.  Spontanheilung  wird  oft  beobachtet;  geringfügige 
lokale  therapeutische  Maßnahmen  führen  zoi'  Involution.  Definitive  Hei- 
lung wird  allerdings  auf  diesem  Wege  meist  nicht  erreicht,  vielmehr  ge- 
hören Rezidivo  äu  den  alltäglichen  Erscheinuugen. 

Eine  definitive  Heilung  ist  eng  mit  einer  Hebung  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes  verknüpft;  bei  skrofulösen  Individuen  heilt  der 
Liehen  mit  dtnn  Verschwinden  cJer  tuberkulösen  Manifestationen  in  der 
Regel  ab,  wenn  auch  gelegentlich  der  Bestand  des  Liehen  von  der  Ver- 
änderung der  skrofulösen  Symptome  unabhängig  bleibt. 

Der  Liehen  scrophulosorum  kann  monate-  und  jahrelang  ver- 
schwunden bleiben,  um  dann  an  denselben  Stellen  oder  anderswo  wieder 
aufzutreten. 

Nach  Involution  der  LichenefHoreszenzen  kommt  es  entweder  zur 
Restitutio  ad  integrum,,  oder  es  bleiben  in  selteneren  Fällen  längere  Zeit 
mehr  weniger  intensive  dunkelbraune  Pigmentationen  zurück  oder  es 
hinterläßt  der  Liehen  um  die  Follikelmündungen  herum  ganz  seichte 
grübchen förmige  Atrophien  oder  deutliche  narbige  Vertiefungen. 

Die  hauptsächlichste  Bedeutung  des  Liehen  scrophulosorum  liegt  in 
seinem  Auftreten  t>ei  bestehender  Sfcrofulo -Tuberkulose  und  allgemeiner 
Kachexie. 

Sein  Vorhandensein  deutet  somit  fast  immer  auf  wichtige  Störungen 
des  Allgemeinzustandes  hin. 

Auch  die  lt*ich testen  Formen  wie  das  Ekzema  scrophulosorum 
Boeeks  verdienen  in  dieser  Beziehung  Beachtung,  da  sie  als  „prämoni- 
torische  Zustände"  von  Bedeutung  sind.  Verschwindet  auch  in  vielen,  ja 
den  meisten  Fällen  das  Exantheir»  spurlos,  so  darf  doch  uieht  vergessen 
werden,  daß  in  der  Regel  der  Organismus  tuberkulöses  Gift  in  sich  birgt, 
und  Boeck  hat  gewiß  Recht,  wenn  er  schreibt:  ^Aber  eiu  Teil  dieser 
Kranken  tritt  weiterhin,  oft  viele  Jahre  später,  in  die  unglückliche  Schar 
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der  Fhthisiker  hinüber  und  es  ist  nicht  zweifelhaft,  daß  einem  großen 
Teile  dieser  kläglichen  Ausgänge  vorgebeugt  werden  konnte,  wenn  die 
Aufmerksamkeit  frühzeitig  genug  auf  das  konstitutionelle  Leiden  ernstlich 
hingeleitet  worden  wäre." 


Therapie. 

Gegen  den  Liehen  scrophulosorum  sind  sowohl  lokale  als  allgemeine 
therapeutische  Maßnahmen  mit  Erfolg  angewendet  worden. 

Was  die  Lokalbehandlung  anbetrifft,  so  erfreut  sich  das  von 
F.  Hebra  bereits  angegebene  „vorzüglichste  Antiscrophulosum",  das 
Oleum  jecoris  aselli  noch  heute  wegen  seiner  prompten  Wirkung  viel- 
facher Anwendung.  Allerdings  wird  ein  guter  Effekt  nur  bei  strikter 
Befolgung  der  Hebraschen  Vorschrift  erzielt.  Es  muß  demnach  haupt- 
sächlich darauf  geachtet  werden,  daß  der  Lebertran  in  dauerndem  Eontakt 
mit  der  Haut  bleibt ;  dies  wird  einerseits  durch  häufige  (anfangs  viermal, 
später  zweimal  täglich)  Einreibungen,  andererseits  durch  das  Tragen  von 
Wollanzügen,  beziehungsweise  durch  das  Einwickeln  in  Wolldecken  er- 
reicht. Bäder  sind  während  der  Kur  zu  vermeiden.  In  kürzester  Zeit 
wird  auf  diese  Weise  der  Liehen  scrophulosorum  beseitigt;  nach  H.v.  Hebra 
nimmt  eine  solche  Kur  4 — 6  Wochen  in  Anspruch. 

Von  manchen  Autoren  wird  bei  ausgebreiteter  Erkrankung  mehr- 
malige tägliche  Einpinselung  mit  Jodlebertran  empfohlen. 

Buzzi  verwendet  eine  ^b^j^ige  Lebertranseife  bei  skrofalCsen  Derma- 
tosen, speziell  beim  Liehen  scrophulosorum  und  dem  Unnaschen  tuber- 
kulösen Ekzem;  Heilung  erfolgt  nach  seinen  Beobachtungen  sehr  rasch. 
Tenneso n,  welcher  dem  Lebertrau  eine  besondere  Wirkung  nicht  zuer- 
kannte,   fand    in   Eeulard    und   Besnier   entschiedene   Gegner   seiner 
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Nach  Kreibich  wird  eioe  ziemlich  rasche  Abheilung  des  Liehen 
scrophtilosoruai  iint«r  reiner  Lassarscher  Zinkpasta  oder  Zinkpasta  mit 
1 — ö^oigeni  Zusatz  von  Lebertran  erreicht. 

Neben  diesen  entzündungswidrigen  Medikamenten  sind  andererseits 
hautirritierende  Substanzen  empfohlen  worden.  So  werden  schwache 
Chrysarobinsalben  nachJacobi  mit  bestem  Erfolge  angewendet,  Neißer 
weist  gelegentlich  auf  die  günstige  Wirkung  energischer  Cbrysarobin- 
therapie  hin.  Pyrogallussaibe  wird  in  5 — 10 böiger  Konzentration  or- 
diniert; Teereinpinselungen  werden  von  Wolff  als  vorteilhaft  hingestellt. 
Ichthyolsalbe  findet  sieh  bei  Dnbreuilh,  Laffitte  und  Jacobi  erwähnt. 
Letzterer  empfiehlt  auch  Resorziu  (Thibier^e)  und  Weinsteinsäme^ 
Jamieson  den  Schwefel.  Thibierge  bedient  sich  auch  des  Emplastrum 
de  Vigo,  M^neau  benutzt  Quecksilbersalben  und  -Ftlaster. 

Vielleicht  wichtiger  als  jede  lokale  Therapie  ist  eine  allgemeiuBj 
auf  Hebung  des  AUgemeinzustandes  und  Beseitigung  der  Skro- 
fulöse hinzielende  Behandlung. 

Vor  allem  wird  es  nötig  sein,  die  Kranken  in  gesunde  hygienische 
Verhältnisse  zu  bringen.  So  genügt  bei  etwas  verwahrlosten  Kindern 
häufig  schon  der  geordnete  und  durch  Reinlichkeit  ausgezeichnetn  Auf- 
enthalt im  Spital,  um  mit  der  Hebung  des  Altgemeinbefindens  einen 
Rückgang  des  Exanthems  einzulRiten.  Noch  vorteilhafter  gestaltet  sich 
ein  Landanfenthalt  oder  auch  ein  Seeaufenthalt.  Die  vorzügliche  Wirkung 
von  Seebädern  wird  allgemein  betont  (Kreibich,  Wolff,  Laffitte,  Ja- 
dassohn  etc.),  aber  auch  Solbäder,  Moorbäder,  Jodbäder  etc.  bewirken 
durch  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  eine  Besserung  und  Abheilung 
des  Liehen  scrophulosorum. 

Die  Nahrung  bedarf  einer  genaueu  Regelung  und  Anpassung  an 
den  jeweiligen  Zustand,  in  dem  sich  die  Verdauungsorgane  befindeu. 

Im  aligftmeinen  wird  die  gewöhnliche  Kost  liurch  vermehrte  Zufuhr 
von  Milch,  Eiern,  Fleisch  reichlicher  und  kräftiger  zu  gestalten  sein. 

Neben  diesem  hygienischen  und  diätetischen  Regime  bedarf  es  keiner 
lokalen  Behandlung,  sofern  wirklich  der  Effekt  des  ersteren  in  einer  be- 
merkenswerten Anregung  des  Stoffwechselnmsatzes  und  einer  daraus  resul- 
tierenden Besserung  des  Ernährungszuslandes  besteht.  Immerhin  kom- 
biniert man  gern  beido  Behandlungsmethoden  miteinander. 

Auch  durch  die  interne  Zufuhr  von  Medikamenten  sucht  man  den 
Liehen  scrophalosorum  zum  Schwinden  zu  bringen.  In  erster  Linie  erfreut 
sich  auch  hier  der  Lebertran  des  besten  Rufes.  Man  ordiniert  denselben 
nach  der  alteu  Hebraschen  Vorschrift  zu  15— 20(;r  pro  die,  und  zwar 
läßt  man  von  dieser  Fortiüa  auf  pinmal,  morgeiis  und  abends  vor  der 
Mahlzeit,  jedesmal  die  Hälfte  einnehmen.  Joseph  empfiehlt  besonders  den 
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wohlschmeckenden  Lebertran  Standkes.    öfters   wird  Jod  oder  Phos- 
phor dem  Lebertran  zugesetzt;  so  yerschreiben  wir  gewöhnlich 

Phosphor!  001 
Ol.  jecor.  aselli  lOO'O 
S.  Morgens  und  abends  1  Teelöffel  einzunehmen. 
Monti  verordnet:  Jodi  puri  0*1 

Ol.  jecor.  aseUi  flavi  200*00 
D.  S.  Früh  und  abends  1  Eßlöffel  roll  zu  geben. 
Lipanin,  brausender  Lebertran,  Nährpräparate  aller  Art,  Eisen  (Jod- 
eisensirup), Arsen  (Levico,  Guberquelle),  Kreosot,  Hypophosphite  werden 
unter  Umständen  den  gewöhnlichen  Lebertran  zweckmäßig  ersetzen  können. 
Neben  der  allgemeinen  und  lokalen  Behandlung  des  Liehen  scro- 
phulosorum  wird  man  den   etwa  vorhandenen  tuberkulösen  nnd  skrofa- 
lösen  Veränderungen  (Knochenkaries,  purulente  und  fistulöse  Lymphdrüsen, 
Peritonitis  tuberculosa,   Gommes  scrophuleux   (Scrophuloderma),   Lupus, 
kalte  Abszesse,  Tuberculosis  pulmonum  etc.)  entsprechende  Behandlung 
angedeihen  lassen  müssen;  in  der  ßegel  wird  mit  der  Besserung  dieser 
Erscheinungen   auch   das  Lichenexanthem   sich   rückbilden,   wenn   auch 
z.  B.  beim  Lupus  ein  entsprechendes  Verhalten  des  Liehen  scrophnlosorum 
nicht  immer  beobachtet  wird. 

Die  Tuberkulininjektionen,  nach  denen  man,  wie  oben  angefahrt 
wurde,  Öfters  den  Liehen  scrophnlosorum  verschwinden  sah,  haben  sich 
als  Behandlungsmethode  nicht  einzubürgern  vermocht. 
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Fig.  1.  Tuberkel  mit  radiär  gestellten  Epitheloidzellen,  zentral  gelegenen 
lymphoiden  Zellen  und  Fibrinnetz  bei  Lupus. 

Fig.  2.    Kleinster  Riesenzellentuberkel  mit  Fibrinnetz. 

Fig.  3,  4f  5.  Riesenzellen  aus  Hauttuberkulose  mit  Einlagerung  von 
elastischen  Fasern,  die  zum  Teile  verkalkt  sind  und  die 
Eisenreaktion  geben.  Fig.  4  und  5  Andeutung  konzentrisolier 
Schichtung. 

Fig.  6.  Spinneufbrmiges  Gebilde^  durch  Degeneration  von  elastischem 
Material  in  einer  Riesenzelle  entstanden. 

Diese  6  Figaren  sind  zwei  aas  der  Berner  dermatologischen 
Klinik  hervorgegangenen  Arbeiten  von  Herrn  Dr.  Lombardo  ent- 
nommen (cf.  Giornale  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle  1905). 
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Fig.  7.  Kleinste  Lupiisk nötchen  dicht  unter  der  Kpidermis,  durch  einen  Scliweiß- 
drQsenausfuhrangegan^  getrennt. 


1-;  rijs*: 


Fig.  8.   „Lupus  nudularis"   aus  einem  tumorartigen  Lupus,  scharf  abgesetzte 
EpitheUoid-  und  Biesenzellentuborkel. 
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